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En nuestro país, uno de los problemas de salud de mayor magnitud 
que afecta a la población menor de 5 años es la malnutrición, condición 
que los hace más susceptibles a enfermedades y afecta su crecimiento 
y desarrollo, cuya causa principal está relacionado con inadecuadas 
practicas de alimentación, insuficiente agua, saneamiento básico y 
servicios de salud. Una evidencia de dichas prácticas son las loncheras 
escolares, siendo los padres los responsables de la preparación de 
éstas. 
La Educación para la Salud es un recurso importante de la Promoción 
de hábitos de alimentación saludable. Experiencias múltiples dan 
cuenta de la utilización de diversas metodologías educativas; sin 
embargo, al ser analizadas tienen un enfoque de transmisión de 
información que no garantiza el cambio permanente en el 
comportamiento alimenticio. En los últimos años, diferentes estudios 
van configurando nuevas metodologías, es así que, el presente estudio 
titulado: “Efectividad de un Programa Educativo con Metodología 
Interactiva en la preparación de loncheras saludables en padres de 
niños preescolares de una Institución Educativa, 2014”, buscó 
determinar la efectividad de la Metodología Interactiva. 
La investigación de tipo cuantitativo, de diseño cuasi experimental se 
efectuó en 48 padres de una Institución Educativa Inicial de Lima. Los 
resultados permitieron comprobar la hipótesis mediante la prueba t de 
student, con un nivel de significancia del  95%, donde se demostró que 
el Programa Educativo con Metodología Interactiva es efectivo para 
comportamientos relacionado a la preparación de loncheras 
saludables.  




In our country, one of the health problems of greater magnitude 
affecting the population under 5 years is malnutrition, a condition that 
makes them more susceptible to diseases and affects their growth and 
development, the main cause is related to inadequate practices food, 
inadequate water, sanitation and health services. Evidence of such 
practices are school lunches, parents remain responsible for the 
preparation thereof. 
The Health Education is an important resource for the Promotion of 
healthy eating habits. Multiple experiences realize the use of various 
teaching methodologies; However, when analyzed with a focus of 
transmission does not guarantee permanent change in eating behavior. 
In recent years, various studies are shaping new methodologies Thus, 
the present study titled "Effectiveness of an Educational Program 
Interactive Methodology in preparing healthy lunchboxes parents of 
preschool children in an educational institution, 2014" sought determine 
the effectiveness of Interactive Methodology. 
Quantitative research, quasi experimental design was performed in 48 
parents of an Initial Educational Institution of Lima. The results allowed 
to test the hypothesis by Student t test, with a significance level of 95%, 
which showed that the Educational Program is effective Interactive 
Methodology related to preparing healthy lunchboxes behaviors. 
 
 





 En la actualidad, la malnutrición ya sea por defecto o exceso, es 
un problema de salud que aqueja a la población menor de 5 años. Una 
alimentación inadecuada en edad temprana, principalmente en niños 
menores de 2 a 5 años, tiene un efecto negativo en el crecimiento y 
desarrollo con efectos a nivel psicomotor, cognitivo y alteraciones 
psico-afectivas, debido al rápido crecimiento que se suscita durante 
esta fase del ciclo vital, es así que el niño  requiere  de una ingesta de 
alimentos saludables  no solo en las principales comidas sino también 
en las entrecomidas, dentro de ellas, la lonchera que constituye la 
imagen de lo que el niño consume diariamente en el hogar. 
 
 En el marco de la Promoción de la Salud se hace uso de la 
Educación en Salud como instrumento, mediante el trabajo conjunto e 
interdisciplinario de los profesionales de la Salud que buscan mejorar 
los estilos de vida en favor de la Salud de la Población, haciendo uso 
de metodologías de enseñanza que garanticen un verdadero cambio y 
sobre todo que permanezca en el tiempo. 
 
 Es así que el presente estudio lleva por titulo “Efectividad de un 
Programa Educativo con Metodología Interactiva en la preparación de 
loncheras saludables en padres de niños pre escolares de una 
institución educativa, 2014”. 
 
 Consta de 4 capítulos. En el Capítulo I. El Problema, se presenta 
el planteamiento, delimitación y formulación del problema, justificación, 
objetivos, y limitaciones del estudio. El Capítulo II. Bases teóricas y 
metodológicas expone el marco teórico, la formulación de la hipótesis y 
el diseño metodológico considerando el nivel, tipo y método, población 
 y muestra, técnica e instrumento, procedimiento de recolección de 
datos, procedimiento de procesamiento, presentación, análisis e 
interpretación de datos y consideraciones éticas. En el Capítulo III. 
Considera los resultados y la discusión de los mismos. Capítulo IV 
conclusiones y recomendaciones del estudio. Finalmente se presenta 
las referencias bibliográficas y los anexos. 
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CAPITULO I. EL PROBLEMA 
 
A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El desarrollo humano es considerado el eje fundamental en el 
desarrollo de las naciones. Cada día surgen  más investigaciones que 
demuestran que la adecuada nutrición en los diferentes ciclos de vida 
del individuo constituye uno de los factores básicos en el desarrollo 
humano. La alimentación durante los períodos de gestación, lactancia, 
así como en los primeros años de vida del ser humano resultan 
esenciales para posibilitar el óptimo desarrollo de las potencialidades 
del individuo, las mismas que son indispensables para el mejoramiento 
de la productividad, crecimiento económico y desarrollo social 
sostenido.1 
 
La disminución de la mortalidad de los niños menores de cinco 
años es una meta contemplada dentro de los objetivos del Milenio a 
cumplir al año 2015, en este cometido,  la Organización Mundial de la 
Salud ha planteado cuatro estrategias dentro de las cuales se 
considera prioritario a la alimentación del lactante y del niño. 
 
En los últimos diez años se ha avanzado en la reducción de la 
mortalidad, la mejora de la nutrición y la disminución de la morbilidad. 
Hasta el año 2011 la tasa de mortalidad infantil, a nivel mundial, 
disminuyo de unos 12 millones en 1990 a unos 6,9 millones de 
muertes; siendo la malnutrición infantil la causa de un 35% de todas las 
muertes. En los países en desarrollo, el porcentaje de menores de 
cinco años aquejados de insuficiencia ponderal paso del 29% en 1990 
al 18% en 2010. 2 
 2 
 
Dentro de los casos de malnutrición se encuentra la desnutrición 
que  a nivel mundial, contribuye a 2,6 millones de muertes infantiles 
cada año. Aunque es más probable que los niño/as que viven en 
países más pobres estén más desnutridos que los niño/as en países 
más ricos, la proporción de niño/as desnutridos no siempre está 
asociado con el estatus económico de un país. 3 
 
En el Perú, Según datos del Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), se redujo la tasa de mortalidad infantil; mientras 
que en 1990 de cada 1,000 niños peruanos menores de 5 años morían 
79, en 2012 la cifra disminuyó a 18 (reducción del 75%). Así mismo, la 
desnutrición crónica y anemia infantil pasó de 28.5% en 2007 a 18.1% 
en 2012.4 
 
A pesar de dicho decremento y mejoras de la salud todavía se 
observan elevadas tasas de mortalidad y malnutrición infantil. En el 
2007 se estimo 20 defunciones por cada mil nacidos vivos, y la brecha 
rural/urbana en la tasa de mortalidad infantil (TMI) es aún significativa, 
donde los mayores niveles de mortalidad infantil se presentan en la 
selva (25,0 por mil) y en la sierra (23,0 por mil) siendo los 
departamentos más afectados Huancavelica, La Libertad, Loreto y 
Puno. 
 
Hasta la actualidad, se observa que más de cuatro de cada diez 
niños menores de 5 años fueron afectados con desnutrición crónica en 
Huancavelica (42,9 %); a pesar de ser la más alta proporción de 
desnutrición en los departamentos del Perú, Lima también presenta 
una tasa de 5.4 % ya que alberga al 30,8% de la población del país 




En el Perú, existen suficientes evidencias científicas y empíricas 
que demuestran que la desnutrición en las niñas y niños tiene un 
impacto negativo durante todo su ciclo de vida. Los niños que sufren 
carencias alimentarias en sus primeros años están expuestos a 
mayores riesgos de muerte durante la infancia, y de morbilidad y 
desnutrición durante todo el ciclo vital. La desnutrición limita su 
potencial de desarrollo físico e intelectual, a la vez que restringe su 
capacidad de aprender y trabajar en la adultez. Así mismo impacta 
negativamente en la salud, la educación y la productividad de las 
personas e impide el desarrollo del país. Los efectos negativos se 
producen en el corto, mediano y largo plazo. 
 
En tal sentido, la malnutrición es un problema de salud pública en 
el Perú, condicionado por determinantes de la salud, expresados en los 
factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas 
de inequidad que incluyen causas básicas como la desigualdad de 
oportunidades, la exclusión y la discriminación por razones de sexo, 
raza o credo político: causas subyacentes como baja escolaridad de la 
madre, embarazo adolescente, cuidados insuficientes de la mujer al 
niño, practicas inadecuadas de crianza, falta de acceso a servidos 
básicos y a servicios de salud, asociados con costumbres y prácticas 
de alimentación, estilos de vida algunos ancestrales y otros adquiridos 
por el cada vez mas importante proceso de urbanización, y causas 
directas como desnutrición materna, alimentación inadecuada, e 
infecciones repetidas.6 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con la finalidad de mejorar 
la salud de los menores de cinco años implementa la estrategia 
Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia 
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(AIEPI) que tiene un fuerte contenido preventivo y de promoción de la 
salud como parte de la atención. Dichas acciones, en el ámbito 
nutricional, contribuye a mejorar los conocimientos y las practicas del 
cuidado y atención de los menores de cinco años en el hogar, para 
contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables. 7 
 
Así mismo, en el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2004, 
en la Estrategia Sanitaria de Alimentación y Nutrición (ESAN) que 
integra intervenciones y acciones priorizadas dirigidas a la reducción de 
la morbimortalidad materna e infantil y a la reducción de las 
deficiencias nutricionales. Como también se implementa la Norma 
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la 
Niña y el Niño Menor de Cinco Años cuyo objetivo es contribuir al 
desarrollo integral de niñas y niños de cero a cinco años y a mejorar su 
salud y nutrición. Dicha norma es aplicada en forma obligatoria en 
todos los establecimientos en los diferentes niveles de atención ya que 
todo establecimiento de salud realiza control del crecimiento y 
desarrollo de las niñas y niños menores de cinco años, según el nivel 
de atención correspondiente.  
 
El adecuado crecimiento y desarrollo del niño está determinado 
principalmente por la alimentación que recibe. La alimentación es un 
acto voluntario que incluye todos los procesos de modificación, 
preparación e ingesta de alimentos  por lo cual varían según la cultura, 
el entorno y los hábitos alimentarios. En el caso de los niños, al ser 
voluntaria es susceptible de variación.  
 
Dichos hábitos alimentarios empiezan a establecerse a partir de los 
dos años de vida, y se consolidan en los primeros diez años, 
persistiendo en gran parte en la edad adulta8. Durante esta etapa los 
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niños tienen menos interés en los alimentos y más interés en el mundo 
que les rodea, desarrollan hábitos y preferencias a ciertos alimentos, 
rehusando alimentos que antes aceptaban o pidiendo uno en particular 
en cada comida9. Muchas de estas prácticas alimentarias no se 
evidencian directamente con facilidad, lo que sí se observa son las 
repercusiones negativas en la salud de los niños como bajo peso y 
talla, sobrepeso, deficiente desarrollo psicomotor, entre otros; sin 
embargo, existen espacios que dan la posibilidad de examinar la 
realidad alimentaria de la niñez; uno de éstos son las Instituciones 
Educativas, en los cuales el niño permanece gran parte del día y por lo 
tanto el consumo de refrigerios, demuestra en su mayoría, las practicas 
alimentarias del seno familiar. 
 
En la etapa pre escolar, los niños se benefician de la ingesta de 
porciones pequeñas de alimentos varias veces al día debido a su 
menor capacidad y a la variabilidad del apetito. La mayoría de los niños 
preescolares comen de cuatro a seis veces al día, lo que hace que las 
meriendas o loncheras sean tan importantes como las comidas que 
contribuyen a la ingesta de nutrientes diarios totales. 10 La lonchera 
permite complementar las necesidades nutricionales del niño durante el 
día permitiéndole reponer la energía gastada durante las actividades 
diarias, y mejorar su concentración durante el estudio. 
 
Una lonchera saludable y bien elaborada contiene los 
requerimientos necesarios en cuanto a la combinación de alimentos 
que propicie un complemento de la alimentación para reponer las 
energías perdidas durante las horas de estudio y brindar un soporte 
hasta llegar a la hora del almuerzo, tal como menciona el nutricionista 
del EsSALUD, Marco Taboada García, quien recomendó a los padres 
de familia, tener en cuenta que para que una lonchera sea saludable 
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debe contener tres tipos de alimentos: los energéticos (carbohidratos), 
los formadores o constructores (de origen animal) y los protectores o 
reguladores (verduras y frutas). 
 
No obstante a estas premisas es frecuente observar variedad en el 
contenido de las loncheras que por su componente nutricional no 
estaría cumpliendo con su propósito. Al respecto Diana Reyes 
Hernández, en México (2010), al estudiar el contenido de loncheras de 
niños en edad pre escolar encontró que más del 75% de los niños 
contenía jugos artificiales, refrescos, aguas de sabor comercial, 
galletas, pastelillos, pan con frituras, entre otros. 11. Del mismo modo 
en Lima, Mamani Mamani Susy, el 2010, observó  que más del 50% de 
las loncheras contenía “galletas, chizitos, gaseosas, chocolates”; Peña 
Huamán Dean Eduardo, en el 2011, también observo que las loncheras 
de niños preescolares contenían “chizitos, papa sancochada, choclo 
sancochado, maíz artificial y gaseosas.” 12 
 
Las conclusiones de estos autores coinciden en que los padres 
están proporcionando loncheras no nutritivas a sus hijos y recomiendan 
que aún hace falta mayor educación nutricional ya que los niños no 
pueden elegir sus propios alimentos. 
 
En cuanto a los factores de esta situación cabe mencionar que se 
relacionan con factores psicológicos, socioculturales y socio 
demográficos de la familia. En relación a los factores socioculturales, 
está referido a  no sólo la condición económica de la familia, sino 
también la cantidad de recursos disponibles de inversión del Estado en 
programas de asistencia y educación. Los factores socio demográficos 
de los padres, como edad, procedencia, grado de instrucción, 
ocupación y paridad condicionan, en muchas ocasiones, la conducta 
 7 
 
frente a la alimentación del preescolar; es así, que Mamani Mamani 
Susy, en el año 2010, al estudiar los conocimientos según 
característica socio demográfica encontró que aquellas madres que 
poseen menor edad desconocen aspectos relacionados al cuidado 
nutricional del pre escolar; del mismo modo, la ocupación de los padres 
de familia los limita a buscar información que les ayude a mejorar las 
practicas en alimentación del niño. En cuanto al grado de instrucción 
afirma que la educación o escolaridad de los padres influye en los 
procesos de aprendizaje como también la experiencia previa con hijos 
mayores; los cuales determinaran la calidad y cantidad de ingesta de 
alimentos que proporcionen a sus niños, apreciado en la calidad de la 
lonchera.  
 
Se realizaron estudios para medir el nivel de conocimiento de los 
padres de niños preescolares con respecto a loncheras saludables; 
Mamani Mamani, Susy en Lima encontró que el  82.8% de las madres 
no conocían los alimentos que pertenecen a los grupos nutricionales, 
así como la cantidad de consumo de éstos en la lonchera; Peña 
Huamán Dean Eduardo encontró que desconocen sobre la variedad de 
alimentos que brindan energías a un niño así como también la 
combinación de alimentos en la lonchera. 
 
Es necesario la educación para la salud en este rubro tan 
importante como la alimentación en los primeros años de la vida, ya 
que la falta de información y el desconocimiento sobre la importancia, 
contenido, preparación y combinación de alimentos de la lonchera es 
un factor primordial para el estado nutricional del niño.  
 
Como parte de la Promoción de la Salud se ha implementado la 
educación nutricional como un instrumento de intervención que facilite 
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la implementación de políticas de protección y utilización de recursos 
para el cambio de comportamiento a favor de la salud. Es así que el 
diseño de los programas educativos nutricionales debe garantizar un 
cambio de comportamiento que perdure en el tiempo. Para ello debe 
incorporar una visión integradora, con metodología creativa e 
innovadora que logre una aprendizaje significativo de los padres, y no 
solo una mera transmisión de información. 
 
La mayor parte de las estrategias educativas se basan en el 
modelo tradicional de educación bajo un esquema de comunicación 
lineal donde el educador emite una información para provocar una 
respuesta en el receptor haciendo de éste un individuo pasivo. En 
contraposición,  han surgido modelos educativos con un enfoque crítico 
basados en el diálogo, el consenso, y el debate que conllevan a la 
resolución  de problemas. Es más, propician una comunicación 
horizontal que buscan más retroalimentación o participación del 
receptor para convertirse en coautor de los mensajes. Estos modelos 
se caracterizan por hacer más hincapié en los conceptos, necesidades, 
contenidos y métodos; donde los beneficiarios o educados establecen 
los objetivos de acuerdo con sus necesidades, pero orientados por el 
facilitador. 
 
En base a lo señalado anteriormente se plantea la siguiente 
interrogante: 
¿Cuál es la Efectividad de un Programa Educativo con Metodología 
interactiva e la preparación de loncheras saludables en padres de niños 
preescolares en la Institución Educativa Nº 0086 Cuna Jardín “Cerrito 
Los Ángeles”, Campoy - San Juan de Lurigancho, en el año 2014? 
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B. FORMULACION DE OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la Efectividad de un Programa Educativo con 
Metodología Interactiva en la preparación de loncheras saludables a 
padres de niños preescolares de la I.E. Nº 0086 Cuna Jardín “Cerrito 
Los Ángeles”, Campoy - San Juan de Lurigancho  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Valorar la preparación de las loncheras realizado por los padres 
de los niños pre escolares de la Institución Educativa Nº 0086 
Cuna Jardín “Cerrito Los Ángeles”, San Juan de Lurigancho; 
determinando si son o no saludables.  
 
- Desarrollar un Programa Educativo con Metodología interactiva  
sobre la preparación de Loncheras Saludables dirigido a padres 
de niños pre escolares de la institución educativa Nº 0086 Cuna 
Jardín “Cerrito Los Ángeles”, Campoy - San Juan de Lurigancho 
 
- Valorar la preparación de las loncheras realizado por los padres 
de los niños pre escolares de la Institución Educativa Nº 0086 
Cuna Jardín “Cerrito Los Ángeles”, San Juan de Lurigancho; 
después de la aplicación del Programa Educativo con 





C. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION 
 
En la actualidad la alimentación no saludable es uno de los 
problemas que más aqueja a la sociedad y más aun a la población 
infantil. 
Los  problemas de malnutrición en la infancia, requieren de 
intervenciones educativas creativas, innovadoras desde el primer 
nivel de atención ya que constituye un riesgo en las capacidades 
físicas e intelectuales de los niños preescolares. 
 
El  profesional de enfermería que labora en el primer nivel de 
atención debe contribuir a la disminución de la incidencia y 
prevalencia de este problema, mediante actividades preventivo 
promocionales a través de la implementación de estrategias 
educativas con técnicas actuales, innovadoras, participativas que 
permita la adquisición de un aprendizaje significativo el cual 
favorezca un cambio de comportamiento y que sobre todo 
permanezca el cambio, y así mejorar la alimentación del niño en 
edad preescolar sobre todo en lo concerniente a la preparación de la 
lonchera, mediante la constante educación de los padres de familia, 
enfatizando en los requerimientos y tipo de alimentos que debe 
consumir el niño; esta población se encuentra en las Instituciones 
Educativas, lugar idóneo donde el profesional de enfermería realice 
una intervención educativa, para de esta manera fomentar la 
adopción de conductas saludables en cuanto a alimentación. 
 
D. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Las conclusiones y resultados obtenidos solo son válidos para el 
ámbito y población estudiada.  
 11 
 
CAPITULO II. BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS 
 




Con fines de conocer el estado actual del problema propuesto a 
investigar se revisó estudios en el ámbito nacional e internacional, los 
cuales se presentan a continuación: 
 
En el ámbito internacional 
 
Sánchez Chávez, Nora Patricia, el 2010, en Oaxaca- México, 
realizó un estudio titulado:” Conductas para Preparar Loncheras 
mediante un Programa de Intervención Educativa Sobre Nutrición con 
madres de Preescolares del estado de Oaxaca”, cuyo objetivo fue 
modificar las conductas para preparar loncheras mediante un programa 
de intervención educativa sobre nutrición con madres de preescolares. 
El método fue cuasi experimental de correlación, con intervención 
educativa, longitudinal, cualitativo y cuantitativo. La población estuvo 
conformada por 119 madres de familia de una escuela de preescolar 
del estado de Oaxaca. La intervención educativa se realizó en la 
asistencia a los cursos y talleres programados por más de 1 curso 
(durante 6 semanas) El estudio tuvo tres etapas; diagnóstica, de 
intervención propiamente dicha y de evaluación, cuyo instrumento fue 
un cuestionario. Las conclusiones fueron entre otras: 
 
“Las intervenciones educativas sobre nutrición modifican las 
conductas alimenticias de las madres.” 
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“Los problemas de salud pública requieren de educación para la 
salud como una medida real y precisa de la modificación de 
hábitos” 
“Con la intervención educativa se logro un cambio de conducta en 
la elección de alimentos en las loncheras, sin embargo, el habito 
de comer alimentos no saludables trae como consecuencia el que 




Reyes Hernández, Diana, en el 2010, en México, realizo un 
estudio titulado: “Alimentos Contenidos en Loncheras de Niños que 
Acuden a un Preescolar”, cuyo objetivo fue explorar los alimentos 
contenidos en las loncheras que las madres  proporcionan a los niños 
que acuden a un preescolar. El estudio fue longitudinal, observacional, 
descriptivo, cualitativo, en alumnos (as) preescolares, del Instituto San 
Rafael de San Luis Potosí, se incluyeron 49 alumnos, en días al azar 
por cinco días, evaluándose los alimentos que los padres les 
proporcionan en sus loncheras. El valor estadístico se calculó en el 
programa SPS versión 12. Se utilizo prueba de significación asintónica 
del Método de Monte Carlo con un nivel de confianza de 99%.Las 
conclusiones fueron:  
 
“Los padres está proporcionan en las loncheras alimentos no 
nutritivos” 
“Aún hace falta por mucho mayor educación nutricional, los niños 
no pueden elegir sus propios alimentos, porque no saben” 
“Se requiere urgentemente educación para la salud en este rubro 
tan importante como lo es la alimentación en los primeros años de 






ChinnoekM.Se. Anne y Indira de BeaussetM.Se, en el 2009, Costa 
Rica, Con el deseo de contribuir al desarrollo de un proceso educativo 
eficaz, que coadyuve al mejoramiento del estado nutricional de la 
población, elaboran una Propuesta metodológica para la educación 
nutricional. Cuyas conclusiones fueron:  
 
“Las primeras experiencias al aplicar la Educación Interactiva han 
producido resultados favorables, en ocasiones en que el educador 
cuenta con una sola sesión con los educando (s) la Educación 
Interactiva ha demostrado ser un instrumento útil.”15 
 
García González Rosario, Suárez Pérez Rolando y Mateo de Acosta 
Oscar, en el Centro de Atención al Diabético (CAD) del Instituto 
Nacional de Endocrinología (INEN) de Canadá, realizaron un estudio 
titulado: “Comunicación y educación interactiva en salud y su aplicación 
al control del paciente diabético”. El estudio fue longitudinal, antes y 
después de la intervención, en que se siguió a un grupo de 148 
pacientes. Se compararon los conocimientos sobre diabetes y 
cumplimiento con el tratamiento entre pacientes educados por el 
método de orientación tradicional e individuos que siguieron el método 
de educación interactiva. Los resultados mostraron que los 
conocimientos y destrezas de los pacientes incorporados al modelo 
educativo interactivo aumentaron significativamente en relación con los 
de pacientes seguidos con la orientación tradicional. La adhesión al 
tratamiento fue significativamente mayor, así como el incremento de 
sentimientos de responsabilidad, autonomía y seguridad ante el 
tratamiento. Cuyas conclusiones fueron: 
  
 “…el concepto de la salud comunitaria impuso un enfoque mucho 
más amplio en el que se han integrado un análisis multifactorial de 
los problemas de salud y una acción interdisciplinaria para 
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solucionarlos. Este nuevo concepto hace hincapié en la 
comunicación y educación en salud por medio de la participación 
comunitaria” 
“El modelo de educación interactiva abre nuevas vías de 
expresión e interacción que facilitan la coproducción de mensajes 
de acuerdo con el entorno social de los pacientes diabéticos. La 
reflexión y el análisis de las situaciones cotidianas, la identificación 
de las necesidades de salud y la toma de decisiones en conjunto 
enriquecen las experiencias de todos los que participan en el 
programa.” 
“Esta estrategia educativa redundarán en mayor eficacia en el 
logro de los objetivos de la educación para la salud. Pueden ser 
igualmente útiles en cualquier programa para el control de 
enfermedades crónicas no transmisibles o en cualquier 




En el ámbito Nacional 
Mamani Mamani, Susy, el 2010, en Lima, realizó un estudio 
titulado “Efectividad de un programa educativo en los conocimientos y 
prácticas de padres de niños preescolares sobre el contenido de la 
lonchera; I.E.I. Nº 326“María Montessori”. Comas, cuyo objetivo fue 
determinar la efectividad de dicho programa según características socio 
demográficas. El estudio fue cuasi experimental, nivel aplicativo, tipo 
cuantitativo, de corte transversal, La población estuvo conformada por 
58 padres de familia que aceptaron participar en las sesión educativa 
de las 6 aulas del nivel inicial de la mencionada institución. Para los 
conocimientos, el  instrumento fue la encuesta; y  para las practicas, la 
técnica fue observacional y como instrumento una lista de chequeo. 




“La aplicación del programa educativo fue efectiva, dado que sus 
resultados mostraron un aumento significativo en los 
conocimientos y una mejoría en la práctica de los padres de 
familia con respecto al contenido de la lonchera. Es así que con 
respeto a los conocimientos estos se incrementaron en el 93% 
(54) de los padres participantes y referente a las prácticas estas 
mejoraron en un 91.4%”
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Peña Huamán, Dean Eduardo, en el 2011, en Lima, realizó un 
estudio titulado “Efectividad de un Programa Educativo en el 
incremento de conocimientos en las madres de niños en edad pre 
escolar sobre la preparación de loncheras saludables en la institución 
educativa inicial “San Martin de Porres” Lima – Cercado. 2011, cuyo 
objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo. El 
estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi - 
experimental y de un solo diseño y de corte transversal. La población 
estuvo conformada por 28 madres de familia. La técnica que se utilizó 
fue la entrevista y el instrumento un cuestionario aplicado antes y 
después de la ejecución de programa educativo. Las conclusiones 
fueron entre otras: 
 
“El programa educativo sobre preparación de loncheras 
saludables fue efectivo en el incremento de conocimientos de las 
madres, luego de la aplicación del programa educativo, 
demostrado a través de la prueba de t de student, obteniéndose 
un t calc 12.4, con un nivel de significancia de α: 0.05, por lo que 
se acepta la hipótesis de estudio; es decir, se demuestra la 
efectividad del programa educativo en el incremento de 





Gago Julia, Rosas Oscar en el 2011, en Lima, realizaron un 
estudio titulado Efectividad de una intervención educativa para prevenir 
y controlar el sobrepeso y obesidad en Escuelas Saludables en Villa El 
Salvador,2010-2011.Fue un estudio cuasi experimental cuya 
Intervención comunitaria fue controlada no aleatorizada, la muestra lo 
constituyó 529 niños de cuatro escuelas primarias de Villa El Salvador 
divididos en un grupo de intervención y un grupo control, donde se 
analizó las diferencias de medias del IMC y talla, utilizando Prueba-T. 
El criterio de efectividad de la intervención para la Prevención se baso 
en la conservación del estado nutricional normal, y para la 
Recuperación se tuvo en cuenta la Reducción de al menos un nivel en 
el diagnóstico nutricional ( De Sobrepeso a normal o de Obesidad a 
Sobrepeso o a normal). Entre las conclusiones se obtuvo: 
 
“La intervención fue efectiva en el control y la prevención del 
sobrepeso y obesidad, optimizando el Programa de Instituciones 
Educativas Saludables.” 
“La participación multisectorial compartida en una intervención 
educativa puede ser una alternativa de enfoque comunitario para 




Castro Velásquez Claudia Lisset, Rafael Rosas Melissa Judith, 
Chunga Medina Janet, Vargas Castañeda Nora, el 2008, en Trujillo, 
realizaron un estudio titulado Efectividad de un programa educativo en 
el nivel de conocimiento sobre loncheras en madres de preescolares, 
cuyo objetivo fue determinar la efectividad de dicho programa. El 
estudio fue de tipo pre experimental, la muestra estuvo constituida por 
27 madres y/o cuidadores. Para la recolección de datos se utilizó como 
instrumento una encuesta tipo licker, con cuyos resultados se llego a 
las siguientes conclusiones: 
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“Después de la aplicación del programa educativo, el 77,80 por 
ciento de madres y/o cuidadores alcanzaron un nivel de 
conocimiento alto.” 
“El Programa educativo fue efectivo al mejorar el nivel de 




Fernández Molocho Lily, el 2005, Lima, realizó un estudio cuyo 
objetivo fue evaluar el impacto del programa: “Mi Lonchera Saludable” 
en la adopción de un estilo alimentario saludable en los niños del 
primer grado del Colegio Unión de Ñaña, Lima. El estudio fue pre 
experimental, de corte longitudinal con pre y post test, así como de 
guía de observación inicial y final. La muestra estuvo constituida por 37 
alumnos del primer grado del Colegio Unión de Ñaña, seleccionados 
mediante muestreo no probabilístico, tipo intencional. El diseño 
empleado fue de carácter pre experimental, con aplicación de pre test y 
post test, así como guía de observación inicial y guía de observación 
final. Las conclusiones fueron: 
 
“Los resultados post intervención muestran que el 100% de los 
niños tuvieron actitudes favorables, obteniéndose una media en el 
puntaje de 87 en comparación con la media pre intervención cuyo 
puntaje fue de 73”. 
“En cuanto a las prácticas sobre el consumo de una lonchera 
escolar saludable, se observó que ningún alumno tenía buenas 
prácticas antes de la intervención y el 78.4% tenía prácticas 
regulares. Las tres cuartas partes de los niños no llevaba fruta, a 
pesar de mostrar una actitud favorable (97.3%) y conocían sobre 
la función de las frutas, esto probablemente estuvo influenciado 
porque las madres o personas encargadas no colocaban dicho 





 Los antecedentes revisados permiten conocer el contenido de 
las loncheras de los niños y la efectividad de programas educativos con 
respecto a la mejora de los conocimientos de las personas encargadas 
de preparar la lonchera; sin embargo, no se garantiza que dichos 
conocimientos adquiridos perduren en el tiempo, ya que si los 
conocimientos no se aplican, estos se pierden. Es por eso, que en base 
a todos los antecedentes revisados se ve por conveniente realizar un 
programa educativo con una metodología que permita un aprendizaje 
significativo para mejorar el contenido de las loncheras y que garantice 
no solo una adquisición de conocimientos, sino también que se observe 
en las practicas mediante la preparación de las loncheras de los niños. 
  
2. BASE TEORICA CONCEPTUAL 
 
A continuación se presentan los fundamentos teóricos que permiten dar 
sustento a los hallazgos obtenidos en el estudio: 
 
A. EDUCACION PARA LA SALUD, UN INSTRUMENTO DELA 
PROMOCION DE LA SALUD 
 
El Ministerio de Salud en articulación con el Ministerio de 
Educación, viene impulsando políticas y creando alianzas en 
favor de la salud con el propósito de contribuir al desarrollo 
integral de la persona mediante el fortalecimiento de las 
condiciones que le permitan adoptar cada vez mejores 
decisiones en torno a su salud. 
 
La Promoción de la Salud es un proceso que consiste en 
proporcionar a las personas, familias y comunidades los medios 
necesarios para mejorar su salud. Procura crear y fortalecer las 
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condiciones que habiliten a la población adoptar cada vez 
mejores decisiones en torno a la salud. En este sentido la 
promoción de la salud implica emprender un proceso orientado a 
desarrollar habilidades y a generar mecanismos políticos, 
organizativos y administrativos que permitan a las personas y a 
sus comunidades tener un mayor control sobre su salud y 
mejorarla.22 
 
La Educación para la Salud es un proceso sociocultural 
permanente por el cual las personas se van desarrollando para 
beneficio de sí mismas y de la sociedad, mediante una 
intervención activa e intencionada en los aprendizajes, que se 
logran por interacción en ámbitos de educación. Involucra el 
desarrollo de capacidades y habilidades sociales y personales 
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la propia 
salud y crear las posibilidades para actuar en la comunidad, 
logrando cambios que favorezcan la salud colectiva.23 
 
Según la Organización Mundial para la Salud (OMS), la 
Educación para la Salud comprende las oportunidades de 
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma 
de comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, 
incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades 
personales que conduzcan a la salud individual y de la 
comunidad. Siendo considerada como una herramienta para la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad y un eje 
fundamental de la atención integral en salud, el cual tiene como 
misión crear espacios y convertirse en instrumento 
imprescindible para el desarrollo de estilos de vida saludables 
incorporando conductas favorables a su salud.24 
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Así en el primer nivel de atención, al tener el primer 
contacto inicial de los individuos con el sistema de salud, es 
prioritario implementar la educación para la salud, en función de 
la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, para 
dirigirla especialmente a la población sana y participen en la 
identificación de problemas y tomen decisiones sobre su propia 
salud, adquiriendo responsabilidades sobre ella. 
 
A.1. EL ENFOQUE CONSTRUCTIVISTA EN LA EDUCACIÓN 
PARA LA SALUD 
 
La Educación para la salud es considerada como un 
fenómeno pedagógico, el cual implica la existencia de un 
proceso de enseñanza aprendizaje. 
 
El proceso de enseñanza - aprendizaje es un proceso 
intencional y activo donde con todas las habilidades y 
conocimientos que ha adquirido la persona construye ideas y 
significados nuevos, al interactuar con su medio ambiente. 
Deriva en un cambio de la estructura cognoscitiva, que es la 
suma de conocimientos y habilidades del pensamiento, más o 
menos organizadas, que se han adquirido a lo largo de toda la 
vida y que determinan lo que una persona percibe, puede hacer 
y piensa, cabe mencionar que cuando el aprendizaje es 
significativo, produce un cambio, duradero en la forma de actuar, 
pensar y sentir de las personas. 25 
 
La enseñanza, es la transmisión de información mediante 
la comunicación directa o apoyada en la utilización de medios 
auxiliares. Para conseguir una enseñanza efectiva se requiere 
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de objetivos educativos, adaptados a las características de las 
personas a las que se dirige la educación, así como a la 
disposición de recursos educativos propios y apropiados. 
 
Mientras que, el aprendizaje es un proceso de la persona 
en el que interviene sus capacidades, emociones, sentimientos, 
motivaciones y habilidades. Implica un cambio en el individuo 
por medio de la influencia de sus actos o experiencias. Este 
proceso implica un cambio duradero en la conducta, o en la 
capacidad de comportarse de una determinada manera, que se 
produce como resultado de la práctica o de otras formas de 
experiencia (Beltrán, 1993; Shuell, 1986). En primer lugar el 
aprendizaje supone un cambio conductual. En segundo lugar, 
otro criterio fundamental es que el aprendizaje ocurre a través 
de la práctica o de otras formas de experiencia, por ejemplo 
observando a otras personas.  
 
Para que el individuo aprenda se requiere de cuatro 
factores fundamentales: inteligencia, conocimientos previos, 
experiencia y motivación. A pesar de que todos los factores son 
importantes, debemos señalar que sin motivación cualquier 
acción que se realice no será completamente satisfactoria. 
Cuando se habla de aprendizaje, la motivación es el “querer 
aprender”.26 
 
Dentro de las principales teorías o enfoques del 
aprendizaje moderno se desarrolla el enfoque constructivista. 
 
El constructivismo  es el enfoque del aprendizaje que 
destaca la importancia de la acción del proceder activo en el 
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proceso de aprendizaje. Este enfoque se basa en que para que 
se produzca aprendizaje, el conocimiento debe ser construido o 
reconstruido por el propio sujeto que aprende a través de la 
acción, esto significa que el aprendizaje no es aquello que 
simplemente se pueda transmitir.27 
 
Es así que aunque el aprendizaje pueda facilitarse, cada 
persona reconstruye su propia experiencia interna ya que la 
mente elabora nuevos conocimientos a partir de la base de 
enseñanzas anteriores, más aun en la Educación para la Salud 
que implica el cambio de estilos de vida adoptados y 
desarrollados, pautas que se aprende en relación con los 
padres, compañeros, amigos o hermanos, o por la influencia de 
la escuela, medios de comunicación, y que además están 
sujetas a modificaciones de forma continua. 
 
El estilo de vida de las personas, aspecto básico en la  
promoción de la salud, depende en gran manera de su 
capacidad de elegir, de tomar decisiones. Esto sólo puede 
desarrollarse si la Educación para la Salud se plantea de una 
forma holística, destinada a la formación integral de los 
educandos, y no simplemente a la trasmisión del conocimiento. 
 
Establecer la relación entre los factores de riesgo y el 
daño para la salud requiere una enseñanza que permita 
desarrollar la capacidad crítica de las personas sobre sus 
propios conocimientos. Estas ideas, diferentes en cada 
individuo, configuran el modo propio de vivir, de relacionar 
experiencias y comportamientos, de manera que es necesario 
iniciar las actividades de enseñanza aprendizaje averiguando el 
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punto de partida de cada educando, sus ideas previas, en las 
cuales intervienen muchas veces tradiciones y prejuicios.  
 
De esta forma, para fomentar el aprendizaje, no sólo de 
conocimientos sino también de actitudes y de habilidades, se 
debe cambiar el método tradicional de trasmisión de 
información, de normas y pautas de comportamiento por el 
enfoque constructivista con metodología didáctica que permita la 
interacción entre los miembros.28 
 
El enfoque constructivista tiene como base fuentes 
epistemológicas, psicológicas y pedagógicas que la sustentan, 
las cuales se presentan a continuación:  
 
Las fuentes epistemológicas se basan en el estudio de 
la investigación científica y su producto, el conocimiento 
científico. A nivel filosófico, una primera aproximación lo realizó 
Kant en su Crítica a la Razón Pura. Plantea que el conocimiento 
emana de dos fuentes principales: la sensibilidad (como facultad 
de recibir representaciones) y la espontaneidad de los conceptos 
(facultad de conocer un objeto por medio de dichas 
representaciones). En tal sentido, el problema de la verdad 
queda ubicado en el sujeto, en el juego de sus diferentes 
facultades. Las condiciones que hacen posible la experiencia 
son al mismo tiempo las condiciones de posibilidad de los 
objetos de la experiencia. 
 
Dentro de las fuentes pedagógicas son dignos de 
reconocimiento las diversas aportaciones que hicieron científicos 
y pedagogos en la promoción de la Escuela Nueva, como: 
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- Adolfo RUDE, creador de las Escuelas de Comunidad de 
Vida, sostenía: «Partir del niño para llegar al grupo social», 
demandaba no sólo educación individual sino educación 
social. Promovía que el trabajo se desenvuelva en 
comunidad. 
 
- María MONTESSORI  proclama que «lo importante no es 
informar ni instruir al individuo sino desarrollarlo, 
humanizarlo». Para ella el protagonista de la educación es 
el educando, pero la pieza clave es el educador, quien 
tiene la responsabilidad de su desarrollo integral. Uno de 
los objetivos más importantes en este enfoque es preparar 
el educando para ser libre  para pensar, elegir, decidir y 
actuar.  
 
Este enfoque constructivista presenta como objetivo 
general: Aprender mediante la construcción de conocimientos en 
base a las experiencias del alumno, por medio de la realización 
de actividades que son de utilidad en el mundo real.  
 
Para conseguir dicho objetivo se plantean los siguientes 
objetivos específicos:  
- Lograr un aprendizaje activo, mediante la participación de los 
propios alumnos de manera constante, en actividades de 
contexto. 
- Fomentar la creatividad e innovación en el proceso enseñanza/ 
aprendizaje.  
- Favorecer el desarrollo de los procesos cognitivos y creativos, 
para que el estudiante desarrolle su autonomía e independencia.  
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- Lograr la interacción con su entorno, enfrentando las teorías con 
los hechos.  
- Conseguir que los sujetos sean los responsables de su propio 
aprendizaje mediante la construcción de significados. 
- Conseguir que el resultado de la experiencia directa con el objeto 
de conocimiento sea su propio aprendizaje.  
- Adecuar los contenidos a los procesos de aprendizaje del sujeto.  
- Valorar los conocimientos previos del alumno por su importancia 
como influencia en la construcción de nuevos conocimientos.  
- Basar el aprendizaje en métodos que le ayuden a encontrar 
sentido al objeto de conocimiento mediante el establecimiento de 
relaciones entre los conceptos implicados.  
 
Y las fuentes psicológicas.- Estas fuentes están en desarrollo en la 
psicología cognitiva contemporánea. De los más importantes se 
señala: 
 
- La Teoría del Aprendizaje significativo de Ausubel.  
- Teoría del Procesamiento de Información, especialmente los 
estudios de Rumelt y Norman.  
- Teoría de la Psicología Genética de Piaget.  
- Teoría de la Psicología Culturalista de Vigotsky 
 
A.1.1  APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE AUSBEL 
 
David Ausubel (1978) propuso el término “aprendizaje 
significativo” para designar al proceso a través del cual la 
información nueva se relaciona con un aspecto relevante de la 




Ausubel da el nombre de “concepto integrador”, a la estructura de 
conocimiento previo que recibe los nuevos conocimientos. 
Según Ausubel, el aprendizaje significativo requiere:  
 
- Materiales de aprendizaje significativo, conceptualmente  
transparentes, ello implica una planificación adecuada del  
currículo y de las instrucciones.  
 
- Una disposición favorable por parte del alumno hacia este  
aprendizaje, lo cual implica el necesario fomento de esas 
actitudes favorables y de la motivación correspondiente.  
 
- Una estructura cognitiva apropiada en el alumno. Ello implica el 
conocimiento de la misma por parte del profesor.  
 
De acuerdo a la teoría de Ausubel, para que se puedan lograr 
aprendizajes significativos es necesario se cumplan tres 
condiciones: 29 
 
- Significatividad lógica del material. El material presentado debe 
tener una estructura interna organizada, que sea susceptible de 
dar lugar a la construcción de significados. Los conceptos que 
se presentan, siguen una secuencia lógica y ordenada. 
 
- Significatividad psicológica del material. Esto se refiere a la 
posibilidad de que el individuo conecte el conocimiento 
presentado con los conocimientos previos, ya incluidos en su 
estructura cognitiva. Los contenidos entonces son 
comprensibles para él. 
 
- Actitud favorable del alumno. El deseo de aprender no basta 
para que se dé el aprendizaje significativo, también es 
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necesario que pueda aprender (significación lógica y 
psicológica del material). Sin embargo, el aprendizaje no puede 
darse si la persona no quiere aprender. Este es un componente 
de disposiciones emocionales y actitudinales, en el que el 
maestro sólo puede influir a través de la motivación. 
 
-  Motivación. El aprendizaje requiere de un grado de motivación 
para que pueda desarrollarse exitosamente. Es necesario el 
uso de estrategias motivacionales, ya que es importante que 
las personas se encuentren motivadas para la adquisición de 
nuevos conocimientos; una ambiente estimulante requiere 
como mínimo que la educación se desarrolle en un clima 
propicio de aceptación y confianza, en el que las personas se 
sientan con seguridad para participar. Estas estrategias están 
orientadas a estimular acciones intencionadas de “refuerzo” o 
“retroalimentación”, para apoyar los propios procesos de 
aprendizaje, se distinguen dos modalidades: el refuerzo 
emocional y el refuerzo motivacional.  
 
- Refuerzo emocional. Este tipo de estrategia tiene como 
finalidad brindar pautas para la reducción de la ansiedad y para 
el manejo del estado de ánimo. 
 
- Refuerzo motivacional. El desarrollo del aprendizaje tiene 
mucha relación con la representación que tienen de sí mismo 
las personas, así como las actitudes y expectativas hacia lo 
enseñado. En este sentido, un auto concepto positivo, la 
disposición y motivación de logro, así una manera de pensar 
realista acerca de las propias competencias y las de los demás, 




A.1.2. METODOLOGIA INTERACTIVA PARA UN 
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO 
 
En la Educación para la Salud, la aplicación del enfoque 
constructivista obliga a considerar que cuando un mensaje está 
excesivamente alejado de los esquemas previos de los 
participantes, no tiene para ellos mayor significación y así, el 
proceso de enseñanza  aprendizaje es incapaz de desembocar en 
un aprendizaje verdaderamente significativo. Probablemente se 
obtendría una memorización, pero sería de escaso o nulo valor 
funcional. 
 
Es así que para la Educación en Salud es importante 
desarrollar estrategias educativas que conlleven a un aprendizaje 
significativo para el cambio de comportamiento permanente en 
favor de la Salud. Una de las estrategias de aprendizaje que 
actualmente se están desarrollando en diferentes países es la 
“Metodología Interactiva”. 
 
Según Díaz Barriga, Castañeda y Lule, (1986); 
Hernández(1991) sostienen que “una estrategia de aprendizaje es 
un procedimiento que un alumno requiere y emplea en forma 
intencional como instrumento flexible para aprender 
significativamente y solucionar problemas y demandas 
académicas”. Del mismo modo Monereo (1998), manifiesta que 
las estrategias están al servicio del aprendizaje puesto que 
implica un plan de acción respecto a los mecanismos que pueda 
poner en marcha el alumno a la hora de aprender. Muñoz 
Melgarejo, M (2008), agrega que una estrategia de aprendizaje se 
lleva a cabo para alcanzar algún objetivo, plan, fin o meta. 
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Secuencia de procedimientos que se aplican para lograr un 
aprendizaje. 
 
La Metodología interactiva consiste en una ‘transacción’ entre 
docente y alumnado mediante el debate o diálogo para 
profundizar en un tema.31 Pueden darse metodologías interactivas 
dónde el docente pregunta y el alumnado responde y pueden 
darse interacción más ‘abierta’ donde el docente estimula la 
participación y debate del estudiantado. Este método, también se 
conoce como método socrático o comunicativo (García, L., 1998) 
y según Hernández, P.(1997) es la más flexible, enriquecedora y 
económica de todas las metodologías. 
 
Para conseguir una interacción positiva se requieren ciertos 
criterios por ejemplo generar un clima de distensión para 
participar, mantener un tono de respeto y valoración del docente 
al alumnado y viceversa, utilizar el debate y el trabajo en 
pequeños grupos, organizar la información, porque en la 
participación y debate se produce mucha cantidad de información 
que requiere ser sistematizada posteriormente, elaborar 
preguntas para estimular el pensamiento en el alumnado. 
 
Dicha metodología presenta el siguiente esquema: 
 
Fuente: Revista de Salud Pública “Propuesta Metodológica Para La Educación 
Nutricional “págs. 20, 21,22 
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Etapas en la educación interactiva: 
1. Antes de iniciar una sesión educativa, debe realizarse la 
contextualización, etapa esencial para lograr los objetivos de la 
educación. Durante la contextualización, el educador debe, 
primero, conocer las características de sus educandos, 
incluyendo aspectos relevantes para el tema por tratar y, en 
segundo lugar, debe adecuar los mensajes de la educación a los 
educandos. Es importante conocer algunas características tales 
como: edad, sexo, nivel educativo, oficio, horario de trabajo, 
lugar de residencia, estilo de vida, situación de salud, hábitos 
alimentarios, disponibilidad de alimentos, intereses y contacto 
previo con el tema. Aunque no se conoce de antemano cuáles 
individuos participarán en la sesión educativa, pueden 
conocerse las características del grupo de población al cual 
pertenecen. Para adecuar los mensajes al grupo de educandos, 
el educador debe tratar de ponerse en el lugar del educando y 
preguntarse: ¿qué motivaría al educando sobre el tema?, ¿cuál 
es el conocimiento del educando sobre el tema?, ¿qué debe 
saber el educando para poder cambiar sus prácticas?  
Durante la contextualización, el educador debe pensar en la 
situación de sus educandos en relación con el tema por tratar, 
para poder prever, en el mayor grado posible, las preguntas e 
inquietudes que probablemente surgirán durante las sesiones 
educativas. De esta manera, el educador estará mejor 
preparado para responder a las preguntas y situaciones que se 
susciten durante las sesiones. 
 
2. La sesión educativa debe iniciarse con una pequeña 
introducción. Si el grupo no se conoce desde antes, debe 
presentarse. Después, se informa al grupo sobre el tema por 
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tratar, la razón de escoger este tema y la relevancia para ellos. 
Durante la introducción, debe motivarse al grupo y despertar su 
interés por el tema. (Tiempo: 2 a 10 minutos).  
 
3. Luego de la introducción, sigue la etapa de elicitacion. Elicitar 
significa extraer u obtener la información deseada mediante 
estímulos. Este espacio sirve para que el educador conozca, con 
más detalle, lo que los educandos conocen del tema y cuáles 
son sus experiencias y prácticas. No es para indagar cuánto 
saben del saber del educador, sino para que el educador 
conozca el saber o la realidad de los educandos sobre el tema.  
El educador puede usar diversas técnicas dinámicas para 
estimular al educando, para que aporte, en forma natural, de sus 
conocimientos y experiencias en relación al tema. El papel 
predominante del educador, en esta etapa, es escuchar al 
educando y no debe corregir conceptos que considera 
incorrectos. Con base en la información que recibe el educador, 
debe decidir cómo seguir con las siguientes etapas de la sesión. 
Si los educandos demuestran conocimientos y prácticas acordes 
con los mensajes de la sesión, el educador debe referirse a ellos 
para reforzarlos en la etapa de explicación que sigue. Al 
contrario, cuando el educando demuestra conocimientos o 
prácticas no favorables para los mensajes, el educador debe 
hacer la aclaración (de manera que no descalifique al educando) 
en la etapa de explicación. Esta etapa es motivante para el 
educando, por el hecho de que él/ella aporta a la sesión sus 





4. Con base en lo que el educador comprobó o aprendió en la 
etapa anterior, da una explicación de su tema y los educandos 
efectúan un análisis de este. En este momento, el educador 
realiza su exposición utilizando todos los principios de una 
buena comunicación y didáctica, mediante el uso de técnicas de 
enseñanza cuyo material de apoyo debe contener  pocos 
mensajes y que estos sean claros y cortos, ayudas visuales y 
demostraciones. El educador tiene que incorporar dentro de su 
explicación, lo que aprendió en la etapa de elicitación. Debe 
partir de lo conocido por el educando para introducir lo nuevo; 
debe usar ejemplos basados en situaciones presentadas por los 
educandos y no debe contradecir sino modificar las prácticas del 
educando. Debe llegarse a una explicación nueva, una síntesis 
de los aportes de los dos saberes. Aunque en este momento es 
el educador quien está presentando su saber, debe hacerlo en 
una forma suficientemente coloquial, de diálogo, para no romper 
con el esquema de comunicación establecido en la etapa 
anterior y para permitir que el educando participe corrigiendo 
interpretaciones del educador sobre su realidad, cuestionando el 
porqué del nuevo elemento e indagando por dónde entra este 
nuevo elemento en su esquema anterior de conocimientos. Este 
es el análisis que el educando va a hacer del material 
presentado por el educador y este análisis tiene que ser 
estimulado por el educador, quien tiene que mostrarse abierto al 
diálogo. (Tiempo: 10 a 20 minutos). 
 
5. Después de la etapa de explicación, sigue la etapa de 
reproducción. El objetivo de esta etapa es asegurarse que los 
mensajes explicados en la etapa anterior fueron captados e 
interpretados en forma correcta por los educandos, quienes 
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devolverán al educador los elementos de la explicación con sus 
propias palabras. La reproducción puede realizarse en forma de 
preguntas al grupo de educandos o por medio de dinámicas, que 
elicitan del educando la respuesta deseada. Si el educador 
observa respuestas inadecuadas, debe buscar la manera de 
ajustarlas, sin que el educando se sienta ofendido. Si en esta 
etapa se notan problemas en la captación e interpretación de los 
mensajes tratados en la etapa anterior, debe repetir la parte de 
la explicación que le corresponde. Esta etapa debe ser muy 
corta porque, al extenderse mucho, pierde el interés del grupo. 
(Tiempo: 2 a 5 minutos). 
 
6. En la etapa de aplicación, los educandos usan la información 
analizada en la etapa de explicación, en el sentido de aplicarla a 
situaciones lo más parecido posible a su vida real. En esta 
etapa, pueden utilizarse diversos tipos de dinámicas apropiadas 
al tema y entretenidas para los educandos. Esta etapa continúa, 
de forma más individualizada, la internalización del mensaje 
permite que los educandos realicen el proceso de razonamiento 
y de auto convencimiento. 
 
Lleva a los educandos un paso más cerca de poner en 
práctica sus nuevos conocimientos, porque los aplican a 
situaciones que son reales y relevantes para ellos. Debe obligar 
al educando a pensar y decidir de qué manera puede poner en 
práctica lo aprendido durante la sesión. De esta manera, se insta 
al educando a que cambie su comportamiento. Cuando los 
educandos participen en varias sesiones, en la siguiente sesión 
deben retomarse las resoluciones individuales de cambiar una 
práctica. En esta etapa, el educador debe tomar un papel menos 
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controlador y observar, apoyar y facilitar a los educandos la 
aplicación de los nuevos conocimientos. (Tiempo: 5 a 15 
minutos).31 
 
Para cumplir con el papel de un educador en la Educación 
Interactiva, él/ella debe poseer las siguientes cualidades: 
 
a) Tener un interés en la situación de los educandos y un 
deseo de ayudarlos, para lograr un mejor nivel de salud. 
b) Ser sensible a las necesidades y características de cada 
grupo de educandos, para poder planear la sesión educativa 
de tal forma que esta  resulte apropiada. 
c) Ser flexible durante el desarrollo de la sesión para variar lo 
planeado según los intereses y necesidades del educando. 
d) Ser organizado y responsable en cuanto a la dedicación de 
suficiente esfuerzo y tiempo, para planear adecuadamente 
cada sesión. 
 
 Para la aplicación de esta Metodología Interactiva es 
primordial conocer las características del educando, si los 
educandos son adulos se debe tener en cuenta que es una 
persona bien formada en sus gustos y hábitos en general, esto 
se da también con la influencia de ciertos factores del medio 
ambiente, el entorno familiar, cultural, medios de comunicación, 
escuela, la sociedad misma, entre otros; y así se han ido 
determinando sus modos de vida. Muchos de los resultados de 
las formas de vida que han adquirido las personas se ponen en 
manifiesto en la etapa adulta y por lo general en su estado de 
salud y en de toda su familia.32 
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Es así que para brindar Educación de la Salud y un 
Aprendizaje Significativo en Adultos se debe considerar los 
siguientes principios: 
 
La construcción de aprendizajes significativos. Se parte 
de que el aprendizaje es un proceso de construcción de 
significados y que por tanto se construye, no se adquiere. 
Dicha construcción debe realizarse partiendo de los 
conocimientos previos, cuestión que en el caso de los 
adultos adquiere una importancia capital. Por otra parte, la 
significatividad del aprendizaje debe referirse a una doble 
dimensión, la lógica y la psicológica. Quiere decirse que los 
aprendizajes resultan significativos para los adultos si 
guardan coherencia con los restantes dentro del campo al 
que pertenezcan. Aunque esta es una condición necesaria 
pero no suficiente, porque para ello es preciso que los 
aprendizajes se integren en la estructura psicológica 
personal del adulto. 
 
La funcionalidad del aprendizaje. Parece un principio 
universal, pero es específico de las personas adultas que 
han abandonado los circuitos de la formación inicial y que, 
por tanto, no son profesionales del aprendizaje como antes. 
Cuando un trabajador, un ama de casa, un profesional o un 
jubilado deciden dedicar una parte de su tiempo libre a 
mejorar su educación lo hacen impulsados por una 
necesidad funcional clara que si no es satisfecha les lleva al 




La actividad. Se parte de la idea de que una actividad 
intensa por parte de la persona que aprende contribuye 
mucho más significativamente a la construcción de los 
aprendizajes que una pura actitud receptiva hacia un 
conocimiento que viene de fuera. 
 
La participación. La metodología participativa constituye un 
activo imprescindible sin el cual no podría llevarse a cabo 
ninguna acción educativa con este tipo de personas. 
Dejando a salvo los elementos técnicos, debe extenderse a 
todos los momentos del proceso: planificación, desarrollo y 
evaluación. 
 
El aprendizaje autónomo. Puede decirse que el 
aprendizaje autónomo es una condición intrínseca de la 
condición adulta. Sin embargo es preciso tener en cuenta 
que al referirse a aprendizajes formales, en los que es 
preciso contar con un bagaje de conocimientos anteriores 
para llevarlo a cabo de forma adecuada, el aprendizaje 
autónomo se ve limitado por el grado de instrucción, por lo 
cual debe interpretarse que el aprendizaje autónomo será 
tanto más factible cuanto mayor sea este. 
 
El aprendizaje cooperativo. Este principio es uno de los 
más hondamente arraigado en la tradición de la educación 
de adultos; supone primar el aprendizaje con los otros y de 
los otros, así como darle importancia al establecimiento de 
lazos afectivos entre los componentes del grupo de 
aprendizaje, en la consideración de que para aprender, 
además de poner en funcionamiento mecanismos de tipo 
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intelectual, es preciso activar mecanismos afectivos de 
aceptación del contenido que se aprende y del contexto en 
el que se está produciendo el aprendizaje. Además este tipo 
de aprendizaje ayuda a las personas adultas, sobre todo a 
aquéllas con bajos niveles de instrucción, que inicialmente 
viven su situación de aprendizaje con una cierta ansiedad. 
 
La utilización de los conocimientos previos de los 
adultos que aprenden. Se trata de una herramienta 
metodológica esencial, en cuanto permite valorar y 
aprovechar saberes y destrezas, independientemente del 
procedimiento de adquisición. Además de ello facilita 
claramente la significatividad del aprendizaje 
 
La horizontalidad. Se trata de un principio que se refiere no 
solo a aspectos episódicos como puedan serlo el trato 
igualitario entre adultos, sean estos alumnos o profesores, 
sino a cuestiones más profundas como la consideración de 
alumnos y profesores como artífices en la construcción de su 
propio conocimiento y no de éstos como detentadores de un 
saber que traspasan a un alumnado esencialmente 
receptivo. 
 
A.2. PROGRAMA EDUCATIVO DE SALUD 
 
Los Programa Educativos son un conjunto de estrategias de 
enseñanza aprendizaje seleccionado y organizado para facilitar el 
aprendizaje de los participantes. 
 Dentro de las ventajas del programa educativo: eleva el 
nivel de aprendizaje al incrementarse los conocimientos, disminuye 
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el tiempo de instrucción, se logra la participación activa del 
participante, así mismo dentro de las desventajas citamos que los 
programas educativos con altos contenidos corren el riesgo de 
anular la motivación del participante y se corre el riesgo de que el 
programa sea mal utilizado y que cometa errores en las respuestas 
antes de dar las suyas. 33 
 
Los fines del programa educativo son promover el 
aprendizaje en el participante y familiar por medio de la orientación 
y suplementación adecuada de los conocimientos adquiridos, crear 
en ellos el mayor sentimiento de satisfacción, responsabilidad y 
estabilidad en la atención de sus necesidades básicas. Los pasos 
para elaborar un programa educativo son: 
 
- Propósito y objetivos Generales: El primer paso lo constituye 
la formulación de la interacciones que se desea alcanzar, en el 
marco de determinado proyecto socio-político y/o asistencial; en 
función de las prioridades establecidas. 
- La población destinada: Este segundo paso implica las 
características y necesidades de los sujetos a quienes va 
dirigido el programa, así mientras más definido y mejor conocido 
sea el grupo “receptor“, más efectiva será la comunicación y 
probablemente la enseñanza. Es importante señalar la etapa de 
diagnóstico del nivel de receptores, todo el programa debe de 
considerar la edad, el grado de instrucción, las experiencias 
previas y los valores y creencias de la población destinataria del 
programa educativo. 
- Objetivos específicos: El programa deberá establecer 
rigurosamente aquello que se desea lograr como producto del 
proceso de aprendizaje enseñanza. En esta etapa son definidos 
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los comportamientos en el área cognoscitiva, afectiva y 
psicomotora. 
- Contenido de la Enseñanza: Sobre este punto, el docente o 
monitor debe valorar el contenido e intentar identificar las 
generalizaciones o principios fundamentales, los conceptos e 
interrelaciones más importantes para la construcción de marcos 
conceptuales. Se debe hacer uso de una metodología educativa 
que garantice el cambio de comportamiento en favor de la 
Salud. 
- Las experiencias del aprendizaje: Que están dadas por las 
interacciones sujeto-medio. El aprendizaje deviene de la 
conducta activa de que aprende, quien asimila lo que el mismo 
practica cuando desea hacerlo. 
- El educador, al preparar una sesión educativa, debe conocer 
las características, intereses y necesidades del grupo receptor, 
de tal manera que despierte en el sujeto que aprende, la 
necesidad de una nueva forma de comportamiento que le 
permita resolver determinados problemas. 
Las oportunidades de aprendizaje deben ser preparadas teniendo 
presente: 
- La participación activa del estudiante o grupo receptor 
- La graduación de las dificultades según la capacidad actual del 
que aprende 
-  El clima emocional, respetándose las necesidades afectivas 
básicas de todo ser humano 
- El valor del trabajo en grupos de discusión. 
-  Determinar los recursos necesarios: Para ello, se tendrá en 
cuenta las actividades de enseñanza- aprendizaje y obviamente 
el educador realista considerará en su programación el criterio 
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de factibilidad y el costo beneficio. Es decir, que hay que lograr 
los mejores resultados al más bajo costo. 
• Entre los recursos humanos a considerar tenemos: recursos 
humanos, básicamente el que expone el tema; recursos 
materiales o de infraestructura; aula equipada con pizarrón, 
proyector, diapositivas, retroproyector; multimedia, entre 
otros. 
• Recursos instruccionales: Aquellos que seleccionados y 
organizados por el docente, son puestos a disposición del 
alumno para su aprendizaje autónomo y se consideran libros 
de texto, revistas, diapositivas, montajes audiovisuales, 
películas, videos, módulos; etc. 
-  Evaluación de los resultados: Todo programa educacional debe 
incluir actividades de evaluación, es decir verificar los resultados 
obtenidos y todo esto mediante los instrumentos de evaluación 
del aprendizaje los que deben ser elaborados en la etapa de 
planeamiento y debe preverse el tiempo necesario para su 
aplicación en el programa de actividades. 
 
A.2.1. TECNICAS EDUCATIVAS PARA EL PROGRAMA 
EDUCATIVO DE SALUD 
 
 Dentro de los programas educativos se considera las 
técnicas participativas, en el cual se fomente la participación 
activa, intercambiando ideas u opiniones, realizando para 
ello el análisis crítico y reflexivo adoptando el educador una 
posición de facilitador, conductor, y guía que promueve el 
aprendizaje en una relación horizontal donde se valora todos 
los aportes, obtenidos por la experiencia personal u obtenido 
por la educación formal. Dentro de las técnicas participativas 
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tenemos; la lluvia de Ideas, el taller, la demostración, la re 
demostración, la exposición dialogada, trabajo en grupo, 
entre otros. 34 
 
Lluvia de ideas 
- Descripción: La lluvia de ideas es una técnica en la que 
un grupo de personas, en conjunto, crean ideas, para 
posteriormente ser sistematizadas, priorizadas y 
ordenadas.  
- Principales usos: Cuando se desea obtener una 
conclusión grupal en relación a un problema que involucra 
a todo un grupo. Cuando es importante motivar al grupo, 
tomando en cuenta las participaciones de todos, bajo 
reglas determinadas. 
 
Técnicas Auditivas y Audiovisuales: 
 La utilización del sonido o de su combinación con 
imágenes es lo que le da la particularidad a estas técnicas.  
Para usar una técnica auditiva o audiovisual se ha requerido 
de un trabajo de elaboración previa que por lo general no es 
producto de la reflexión o análisis que el grupo mismo ha 
realizado. En ellas se presenta una situación, o un tema, con 
una interpretación basada en una investigación, análisis y 
ordenamiento específico de quienes la produjeron. En este 
sentido, aportan siempre elementos de información adicional 
para que el grupo que lo está utilizando enriquezca su 
reflexión y análisis sobre algún tema.  
Encierran siempre un punto de vista particular; es un 
material que aporta elementos nuevos o interpretaciones 




 Cuando se utiliza estas técnicas es necesario que los 
coordinadores conozcan su contenido de antemano para 
que realmente sirvan coma una herramienta de reflexión y 
no solo coma una distracción. Par esto es importante 
siempre hacer una discusión para analizar el contenido o 
mensaje presentado con una técnica auditiva o audiovisual. 
Es muy útil el tener preparadas algunas preguntas para esta 
etapa que permitan relacionar el contenido con la realidad 
del grupo.  
 
Técnicas de Enseñanza Demostrativas35 
Las técnicas de demostración son de un procedimiento más 
deductivo. 
La demostración es una modalidad de exposición pero más 
lógica y concreta, la cual tiende a confirmar un resultado 
anteriormente enunciado. Es presentar razones 
encadenadas lógicamente o presentar hechos concretos que 
ratifiquen lo afirmado teóricamente. 
Objetivos: 
- Confirmar explicaciones       
- Ilustrar las exposiciones teóricas 
- Iniciar en forma correcta una técnica para evitar 
fijaciones de errores 
- Dar un esquema correcto y seguro para ejecutar una 
tarea 
Ventajas: 
- Concentra la atención del grupo sobre los 




- Acorta el tiempo del aprendizaje por ensayo y error, ya 
que impide fijaciones de errores. 
- Proporciona al alumno la práctica de poder observar con 
exactitud y de manera completa. 
- Guía y a veces controla el orden, la velocidad de los 
procesos de pensamiento que se llevaran a cabo para la 
solución de problemas o para la actividad de 
descubrimiento. 
- Da visiones generales, fija metas, da pautas generales 
de respuestas, da normas de ejecución para resolver 
problemas o para próximas actividades. 
 
A.3. ROL DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION PARA LA 
SALUD 
 
La enfermería es una profesión de carácter humanista 
educativa y de servicio, la cual ha ido evolucionando durante siglos 
de acuerdo con el avance tecnológico y científico de los sistemas de 
salud. La enfermería tiene diferentes funciones: asistencial, 
administrativa, de investigación y educadora en los diferentes niveles 
de atención. En el nivel comunitario, la enfermería combina 
conocimientos de las ciencias de la salud pública con teorías de 
enfermería profesional para proteger y aumentar la salud de los 
individuos de la comunidad. 36 
 
Es así que el profesional de enfermería es un instrumento 
educativo, una fuerza madura que permite promover el desarrollo de 
la personalidad en dirección a un estilo creativo, constructivo, 
productivo, personal y comunitario, tal como lo menciona Hildegard 
Peplau, quien describe a la enfermería en seis roles, de los cuales 
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en el rol de educadora considera dos categorías: la instructiva, que 
consiste en ofrecer información; y experimental, que utiliza la 
experiencia del aprendiz como base para desarrollar los productos 
de la enseñanza.37 
 
El profesional de enfermería se encuentra en todos los niveles 
de atención; en el primer nivel de atención, desarrolla con mayor 
énfasis su rol educador en el marco de la Educación para la Salud 
como instrumento de la Promoción de la Salud, donde desarrolla 
Intervenciones Educativas con Metodologías Educativas 
Innovadoras que favorezcan la adquisición de conocimientos 
permanentes en el tiempo y que sobre todo garantice un cambio de 
comportamiento a favor de mejorar la Salud de la población.  
 
B. LA LONCHERA EN LA EDAD PRE ESCOLAR 
 
B.1 LA LONCHERA COMO COMPLEMENTO NUTRICIONAL DEL 
NIÑO EN EDAD PRE ESCOLAR 
El requerimiento nutricional del niño hace referencia a los 
valores sugeridos por grupos de expertos, los cuales representan 
las cantidades de nutrientes que los alimentos deben aportar para 
satisfacer los requerimientos de todos los individuos sanos de una 
población, para ello se agrega una cantidad adicional de 
nutrientes al promedio de los requerimientos individuales, la cual 
cubre la variabilidad individual. 
 
Entre las edades de 3 a 5 años los niños deben, 
gradualmente, pasar a una dieta que aporte un 30% de la energía 
total en forma de grasa, constituyendo la saturada, un tercio de la 
misma. La dieta de un niño, que contenga menos del 30% de la 
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energía procedente de los lípidos, puede no proporcionar 
suficientes calorías para el crecimiento. Dichos requerimientos 
energéticos se han establecido en kilocalorías por kilogramo de 
peso. Hasta  los 3 años es de 82 Kcal/Kg, y desde los 4 es de 
75Kcal/Kg por día, dependiendo, entre otros factores, de la 
actividad física desarrollada. 38 
 
Las proporciones adecuadas entre los diferentes 
macronutrientes deben ser: 
- Del 50 al 70% de hidratos de carbono: De ellos, el 90% 
será hidratos de carbono complejos (cereales, tubérculos, 
legumbres, frutas) y el 10% en forma de azucares simples. 
Debe moderarse el consumo de sacarosa, para prevenir la 
caries dental, hiperlipidemia y obesidad. 
 
- Del 10 al 20 % de proteínas: Debe aportar entre el 20 y 
40% de proteínas de origen animal, por su excelente patrón 
de aminoácidos. 
 
- Del 20 al 30 % de grasas, con un reparto del 10% de 
monosaturadas (aceite de oliva, frutos secos), el 10% de 
poliinsaturadas, especialmente de Omega 3 (pescados), y 
hasta el 10% restante como grasa saturada. 
 
La alimentación en el niño preescolar tiene como objetivo 
principal asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados, y 
promover hábitos alimentarios saludables para prevenir 
enfermedades a corto o largo plazo. 
 
La niñez es una etapa fundamental para la formación de 
hábitos, por lo que es importante fomentar en ellos buenas 
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prácticas de alimentación y en un estilo de vida saludable que los 
acompañen durante toda su vida. 
 
En esta etapa de vida es común que el apetito varíe 
constantemente ya que hay cambios en el ritmo de crecimiento el 
niño. Otra característica es que el niño preescolar esta 
conociendo el mundo que lo rodea, por los que la comida tiende a 
estar en un segundo plano; por ello es recomendable dar raciones 
frecuentes pero de poco volumen. Dicha dieta debe ser variada, 
equilibrada e individualizada. 
 
Es así que, la lonchera es un conjunto de alimentos que 
tiene por finalidad proveer a los alumnos de la energía y 
nutrientes necesarios para: cubrir sus recomendaciones 
nutricionales, mantener adecuados niveles de desempeño físico e 
intelectual y desarrollar sus potencialidades en la etapa de 
desarrollo y crecimiento correspondiente.  
 
La lonchera escolar constituye una comida adicional a las 
tres comidas principales, por lo consiguiente no es un reemplazo 
de las mismas. Contiene del 10 al 15% del valor calórico total de 
los alimentos ingeridos en el día, lo que se traduce en unas 150 a 
350 Kcal (dependiendo de la edad, peso, talla y actividad física); y 
puede suministrarse a media mañana o media tarde dependiendo 
de la jornada escolar. 39 
 
B.2 CARACTERISTICAS DE LA LONCHERA 
 
Para una lonchera saludable, se debe considerar las 




Inocuidad: Todos los alimentos deberán de ser 
manipulados con higiene para que éstos no se constituyan como 
agentes contaminantes. Del mismo modo, los envases a utilizar 
deberán ser los más apropiados para no deteriorar el alimento. 
Evitar alimentos que puedan fermentarse o descomponerse o 
que requieran cortar o trozar para consumir y preferir frutas con 
cascara para evitar su oxidación. 
 
Practicidad: La preparación de los alimentos debe ser 
rápida y sencilla, y los envases deben ser herméticos e 
higiénicos garantizando que sean fáciles de portar por los niños.  
 
Variedad: Uno de los métodos más efectivos para 
promover el consumo de alimentos saludables y nutritivos es la 
creatividad y variedad en las presentaciones enviadas, tanto en 
colores, como texturas y combinaciones. Por ello, la lonchera 
debe ser planificada con tiempo para tener todos los alimentos 
adecuados a nuestro alcance y lograr enviar una lonchera 
saludable. 
 
B.2.1. PREPARACION DE LA LONCHERA 
 
 La seguridad alimentaria es el acceso a alimentos 
seguros y suficientes en cantidad y calidad, y que puedan 
ser utilizados  adecuadamente para satisfacer las 
necesidades nutricionales, de manera que permita llevar 




 Por lo mencionado anteriormente resulta de gran 
importancia a preparación de la lonchera, ya que de eso 
depende que el preescolar consuma alimentos en 
cantidad y calidad adecuados para su salud.  
 Para ello se debe tener en cuenta la higiene, 
manipulación y conservación de los alimentos. Dado 
que las personas que preparan los alimentos, deben ser 
conscientes de que una intoxicación alimentaria, causada 
por una falla en la cadena de manipulación de dichos 
productos, puede tener efectos muy graves sobre la 
salud. Los contaminantes pueden ser: físicos (tierra, 
pelos, papel, etc.), químicos (pesticidas, algunos aditivos 
alimentarios, productos de limpieza y desinfección, tóxicos 
naturales de algunos alimentos, etc.) y biológicos (virus, 
bacterias, parásitos, hongos e insectos).  Por lo cual es 
importante tomar medidas adecuadas en cada uno de los 
eslabones de la cadena alimentaria donde podrían 
contaminarse los alimentos. 41 
 
En la selección y compra, tener en cuenta el estado de 
conservación de los alimentos, sobre todo de las carnes, 
pescado, mariscos, productos lácteos y huevo.  Constatar 
que la fecha de vencimiento de los productos envasados 
no haya caducado. 
 
Conservación: los productos cárnicos,  lácteos y 
alimentos preparados, deben ser guardados en 
refrigeración, las menestras y harinas en envases 
apropiados y tapados, las verduras y tubérculos en 
ambiente fresco y en recipientes con buena circulación de 
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aire. Los ambientes deben estar limpios y libres de 
insectos y roedores  
 
Preparación: limpieza y orden del lugar de preparación 
de alimentos (cocina), lavarse bien las manos con agua a 
chorro y jabón antes de tocar los alimentos; mantener las 
uñas cortas; usar recipientes y utensilios de cocina 
limpios; lavar las verduras y frutas con agua limpia a 
chorro. Si no se tiene agua corriente, almacenarla en 
recipientes limpios y bien tapados y usar una jarra limpia 
destinada sólo para sacar agua.  
 
Consumo: usar utensilios limpios, lavarse las manos con  
agua a chorro y jabón antes de consumir cualquier tipo de 
alimento. 
Recomendaciones: 
- Planificar con anticipación el contenido de las 
loncheras saludables 
- Preguntar al preescolar cuáles son sus alimentos 
preferidos 
- Antes de manipular los alimentos lavarse las manos 
con agua y jabón 
- Lavar bien las loncheras así como los tapers y 
recipientes de alimentos 
- El alimento sólido puede ser: pan untado con 
mantequilla, mermelada, huevo, queso, tortilla, 
camote; huevo de preferencia duro y con cáscara, 
porque si se pela despide olor desagradable en 
recipientes cerrados; carnes de preferencia asadas o 
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hervida. El pescado no es adecuado porque 
acumula un fuerte olor, no obstante se puede usar 
atún. 
- Las frutas deben ser de la época, fácil de pelar o 
mandarla en un recipiente pequeño. Se le puede 
rosear un poco de limón para evitar que se oxiden 
fácilmente. 
- El refresco de zumo de fruta debe ser preparado con 
agua hervida fría y colada; los jugos de frutas deben 
evitarse porque fácilmente fermentan. 
- Pueden llevar zumos de frutas como de manzana, 
naranja, limón, piña o chocolatadas; mas no anís, 
manzanilla, té o café; ya que contienen poco o nulo 
contenido calórico. 
- Lo que no se debe llevar en la lonchera es: sándwich 
con mayonesa, papas fritas o leche, porque favorece 
la multiplicación de microbios. 
B.2.2.  CONTENIDO DE LA LONCHERA 
Desde el punto de vista nutricional estará integrada por 
alimentos energéticos, constructores y reguladores; además de 
líquidos. 42 
 
- Alimentos energéticos: Aportan la energía que los niños 
necesitan. Se considera a los carbohidratos y grasas en 
general. Poniendo énfasis en los carbohidratos complejos 
constituidos por la fibra. Ejemplo: pan (blanco, integral), 
hojuelas de maíz, avena, maíz, etc. En cuanto a las grasas: 
maní, pecanas, palta, aceitunas, etc.  
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- Alimentos constructores: Ayudan a la formación de tejidos 
(músculos, órganos, masa ósea) y fluidos (sangre). En este 
grupo se encuentran las proteínas de origen animal y vegetal, 
poniendo énfasis en los de origen animal, por su mejor calidad 
nutricional y mejor utilización en el organismo en crecimiento 
.Ejemplo: derivados lácteos (yogurt, queso), huevo, carnes, etc.  
- Alimentos reguladores: Proporcionan las defensas que los 
niños necesitan para enfrentar las enfermedades. Ejemplo: 
Frutas (naranja, manzana, pera, etc.) y verduras (zanahoria, 
lechuga, brócoli, etc.)  
- Líquidos: Se deberá incluir agua o toda preparación natural 
como los refrescos de frutas (refresco de manzana, de piña, de 
maracuyá, limonada, naranjada, etc.), cocimiento de cereales 
(cebada, avena, quinua, etc.), infusiones (manzanilla, anís, etc., 
excepto té); adicionando poco o nada de azúcar. 
 
B.3.  EL ROL DE LOS PADRES EN LA ALIMENTACION DEL NIÑO 
PRE ESCOLAR 
 
La familia es la unidad fundamental de la sociedad, y se 
encuentra en constante interacción con el medio natural, cultural y 
social. 
 
En el campo de la salud, la familia debe constituirse en la 
unidad básica de intervención, ya que sus miembros “tienen el 
compromiso de nutrirse emocionalmente y físicamente, 
compartiendo recursos como el tiempo, espacio y dinero”, es en 
esta unidad donde se debe enfocar la atención para mejorar la 
salud de la población del país. 43 Es por ello que los miembros de la 
familia deben favorecer el desarrollo humano de sus miembros 
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individuales y que les permita alcanzar su óptimo potencial, 
respetando su dignidad de acuerdo a sus expectativas y 
necesidades. Si en dicha familia se constituye de niños, la 
responsabilidad por la salud es los padres o progenitores, quienes 
velan por mejorar o mantener la salud de los niños en base a sus 
hábitos y estilos de vida. 
 
Es por ello que los padres o progenitores son responsables 
de la alimentación, de qué alimentos ofrecen a los niños y cómo los 
ofrecen. 
3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 
EFECTIVIDAD: Se refiere al efecto que tiene el Programa Educativo en 
la capacidad de los padres para la preparación de Loncheras 
Saludables. 
PROGRAMA EDUCATIVO: Es un proyecto educativo que utilizando la 
Metodología Interactiva desarrolla experiencias de aprendizaje sobre 
las Loncheras Saludables. 
METODOLOGIA INTERACTIVA: Es la metodología educativa 
empleada para educar a los padres sobre la preparación de loncheras 
saludables, caracterizado por la participación activa, y construcción de 
nuevos conocimientos en base a conocimientos previos, que garantice 
un aprendizaje significativo promoviendo la adopción de nuevos 
comportamientos alimenticios saludables en torno a la alimentación del 
pre escolar. 
LONCHERA SALUDABLE: Conjunto de alimentos nutritivos 
preparados que permite complementar las necesidades nutricionales 




B. FORMULACION DE LA HIPOTESIS: 
Las hipótesis de estudio son: 
H1: El Programa Educativo con Metodología Interactiva es efectivo si y 
solo si los padres preparan loncheras saludables en contenido y 
presentación. 
 
C. DISEÑO METODOLOGICO. 
1. TIPO DE INVESTIGACION: 
El estudio es de tipo cuantitativo ya que se asignara un valor a la 
variable; de nivel aplicativo debido a que contribuye a mejorar la 
práctica con respecto a la elaboración de la lonchera saludable del 
preescolar; según el periodo y secuencia de estudio, es de corte 
longitudinal porque  la variable es valorada en diferentes intervalos de 
tiempo; según análisis y alcance de los resultados, es un estudio 
cuasi experimental ya que se manipula la variable independiente: 
programa educativo con metodología interactiva, a una sola población 
estudiada, cuyos cambios se medirá a través de la variable 
dependiente: preparación de loncheras saludables, lo cual se 
evidenciara  en la contenido de las loncheras antes y después de 
aplicado el programa educativo. 
2. SEDE DE ESTUDIO: 
El estudio se realizará en la Institución Educativa N° 0086 Cuna 
Jardín “Cerrito Los Ángeles”, ubicado en Campoy, perteneciente  a la 
UGEL 05 San Juan de Lurigancho.  
La institución cuenta con una población total de 237 niños entre 2 




En base a la edad de los niños se organizan las áreas  y aulas de 
la institución educativa, siendo  las siguientes: 
Área de Cuna: tiene un aula disponible  denominada “tolerancia” ,  
que acoge a 14 niños  de 2 años  de edad. 
Área de 3 años: está conformado por 72 niños en total, tiene 3 
aulas disponibles denominadas “bondad” con 26 niños, “amor” con 25 
niños y “amistad” con 21 niños. 
Área de 4 años: está conformado por 82 niños en total, tiene 3 
aulas disponibles denominadas “respeto” con 30 niños, “paz” con 26 
niños y “solidaridad” con 26 niños. 
Finalmente, el área de 5 años: conformado por 69 niños, con dos 
aulas disponibles denominadas “igualdad” con 35 niños, y 
“puntualidad” con 34 niños. 
Cada aula está a cargo de una docente de educación inicial 
apoyada con una auxiliar. Es habitual que cada niño porte lonchera ya 
que es incentivado por la Institución Educativa. Al ingreso son 
colocados en sus respectivos lugares, los cuales son consumidos 
entre las 10:30 a 11:00 de la mañana, previo lavado de manos. 
3. POBLACION Y MUESTRA 
La población de estudio lo constituyeron los padres de los niños 
preescolares de la Institución Educativa “Cerrito Los Ángeles”, los 
cuales conformaron un total de 237 padres. El tipo de muestreo al que 
se apeló es el probabilístico para población finita con un nivel de 
confianza del 95% y un error relativo de 0.1, el cual fue seleccionado 
por conveniencia, cuyo marco muestral fue el listado de niños pre 
escolares; a partir del cual, la muestra lo constituyeron 48 padres 
(Anexo “G”) que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión.  
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Criterios de inclusión: 
- Madres o padres cuyos niños actualmente matriculados y que 
asisten  regularmente a la institución educativa  
- Madres o padres que acepten participar en la intervención 
educativa de enfermería “Lonchera Saludable”. 
- Que sepan leer y escribir 
 
Criterios de exclusión: 
- Madres o padres que tengan un idioma diferente al español. 
- Cuidadores (otros familiares) que no sea madre o padre 
- Madres o padres con alguna discapacidad que no le permita 
responder adecuadamente, como: trastornos del pensamiento 
y sordomudez. 
4. DISEÑO DE LA INVESTIGACION 
El estudio es de  diseño cuasi experimental para lo cual se 
realizara  una medición basal a la que después  de someter  a  una 
experiencia educativa  se realizara una comparación horizontal   de 
los resultados con la medición basal. 
 El diseño es:     ne     O1       X     O2 
ne = muestra experimental: loncheras preparadas por los 
padres 
O1 = evaluación basal de la loncheras 
X  = Programa  Educativo con Metodología Interactiva 
O2 = evaluación de las loncheras posterior al  programa 
educativo 
Es de esperar que los resultados sean: 
O1-1   = o ≠    O1-2    = o  ≠   O1-3 
O2-1   = o  ≠    O2-2   = o  ≠   O2-3 
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5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 
 
Para la recolección de los datos, antes y después de la ejecución 
del programa educativo, la técnica que se utilizará para valorar el 
cambio de los padres en la preparación de loncheras, es esencialmente 
la observación ya que es más objetiva y puede obtenerse información 
aún cuando no exista el deseo de proporcionarla y es independiente de 
la capacidad y veracidad de la información que brindan las personas, 
mas aun al evaluar la preparación de la lonchera por los padres ya que 
se evidenciara en el contenido y presentación de la misma. 
Instrumento: El instrumento que se utilizo fue la lista de chequeo ya 
que es fácil de aplicar y no requiere de evaluadores expertos, la cual se 
utilizo para registrar el contenido de la lonchera preparada por el padre 
o madre del niño pre escolar 
Los aspectos a evaluar considerados en el instrumento es: 
preparaciones considerando el tipo de alimento, estado, cantidad y 
envases. Con respecto a los Tipos de Alimentos se considero todas 
aquellas preparaciones que se realicen entre alimentos energéticos-
constructores, y energéticos-reguladores. 
Sobre el estado de los alimentos se considerara: frescos o si 
presenta mal olor. Del mismo modo se registra la cantidad y con 
respecto a los envases, se considera si están sin envases, en bolsa, 
papel o taper, independientemente de la lonchera. (Anexo “B”) 
Dicho instrumento fue sometido a prueba de confiabilidad (Anexo 
“F”) y validación mediante Juicio de expertos (Anexos “D” y “E”), 
conformado por 5 enfermeras  especialistas del área de salud del niño, 
1 médico y 2 nutricionistas del área comunitaria; lo cual, de acuerdo a 
las sugerencias planteadas permitió reajustar el instrumento.
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6. PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS 
 
RECOLECCION: 
La implementación y ejecución de la Investigación requirió de 
trámites administrativos los cuales fueron emitidos por la Escuela 
Académica Profesional de Enfermería, a través de un oficio dirigido a 
la Directora de la Institución Educativa N° 0086 Cuna Jardín “Cerrito 
Los Ángeles” a fin de obtener la autorización respectiva. 
La recolección de datos se realizo en el mes de octubre  a 
noviembre del presente año; el proceso fue como se muestra a 
continuación: 































Fase 1: Valoración basal de las Loncheras 
En esta etapa, antes de iniciar el Programa Educativo, se asistió  
a la Institución Educativa para hacer una observación metódica y 
sistémica del contenido de las loncheras para lo cual se utilizó la lista 
de chequeo cuya valoración determinó si la lonchera es o no 
saludable. Dichas observaciones se desarrollaron según cronograma 
en forma interdiaria durante una semana, haciendo un total de 3 
observaciones. Las loncheras fueron observadas antes de las 10:30 
am (hora que consuman las loncheras). 
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Fase 2: Desarrollo del Programa Educativo 
Convocatoria de los padres: Se realizo mediante invitaciones 
individualizadas a los padres de los niños de 3 a 4 años. 
Información sobre la propuesta educativa a desarrollar  y 
obtención del compromiso y consentimiento informado de los 
padres: Una vez reunidos a los padres se informo sobre la 
investigación a realizar,  objetivos, propósito, y metodología se 
incentivó a la participación y compromiso de asistencia a las sesiones 
mediante la firma de compromiso en coordinación con la dirección de 
la institución educativa; finalmente, se pasó a firmar el consentimiento 
informado, una vez los padres hayan aceptado participar de la 
investigación.  
Desarrollo del programa educativo: El Programa Educativo con 
Metodología Interactiva, comprenderá 4 sesiones, son las siguientes: 
1 sesión: Alimentación en el niño pre escolar 
 Necesidades nutricional del niño pre escolar 
 Alimentación saludable 
 Pirámide de los alimentos 
 Clasificación de los alimentos 
2 sesión: loncheras saludables en el niño pre escolar 
 La lonchera saludable 
 Importancia de la lonchera saludable 
 Composición la lonchera preescolar 
3 sesión: preparación de la lonchera saludable 
 Preparación de la lonchera saludable 
 Ejemplos de loncheras saludables 
 Alimentos prohibidos para la lonchera 
4 sesión: Concurso “La lonchera mas creativa y saludable” 
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Cada sesión educativa tuvo una duración de 1 hora, las fechas y 
horarios fueron consensuados y determinados con los padres 
participantes, cuyo contenido fue teórico practico teniendo en 
cuenta las etapas  de la metodología interactiva  mediante técnicas 
participativas que garantizaron un aprendizaje significativo.  
Fase 3: Evaluación de las Loncheras posterior al programa 
educativo: 
Después del Programa educativo con Metodología Interactiva 
se realizó la evaluación del contenido de las loncheras mediante la 
observación cada 2 días, haciendo un total de 3 observaciones, 
haciendo uso de la técnica de observación, cuyos hallazgos fueron 
registrados mediante la lista de chequeo.  
ANALISIS DE LOS DATOS: 
 
Una vez obtenida la información, los datos fueron codificados 
(Anexo “H”)  y procesados mediante Microsoft Excel en una tabla 
matriz. 
Para la medición de la variable se hizo uso de la estadística 
descriptiva. Se utilizo la prueba Z para datos pareados, para 
determinar la efectividad del Programa Educativo con Metodología 
Interactiva sobre el contenido de la lonchera en padres de niños 
pre escolares, con un nivel de significancia del 95 %. 
Finalmente los hallazgos fueron  presentados en tablas 





7. CONSIDERACIONES ETICAS: 
 
Esta investigación se realizo con los padres de familia que 
desearon participar de manera voluntaria, respetando así su 
autonomía. Previamente se proporciono información del proceso de la 
intervención, de los objetivos del estudio, los beneficios y 
asegurándoles que dicha información es confidencial y sólo será de 
utilidad para la investigación. Con la firma del Consentimiento 
informado se paso a la Recolección de Datos. (Anexo “A”) 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
A. RESULTADOS 
A continuación se expone los hallazgos obtenidos: 
 
DATOS GENERALES DE LOS PADRES PARTICIPANTES DEL 
PROGRAMA EDUCATIVO: 
 La edad promedio de los padres participantes del Programa 
Educativo con Metodología Interactiva fue de 27 años, siendo la 
edad mínima 21 años y la edad máxima 36 años; los padres con 
edades comprendidas entre 21 a 26 años representaron el mayor 
porcentaje (54.2%). Asimismo, casi la cuarta parte (24.1%), se 
encuentra en un rango de edad entre 27 a 31 años. 
 Los participantes mayoritariamente fueron las madres, 95.8 %, 
habiendo sido los padres en baja proporción (4.2%); ambos eran los 
encargados  de preparar la lonchera de sus hijos. 
 En relación al grado de instrucción, los resultados revelan que el 
mayor porcentaje (31.3%) de los padres terminaron de cursar el nivel 
de estudios secundario, en cambio, la quinta parte (20.8%) no logro 
terminar dicho nivel de estudios. 
 Con respecto a la ocupación, el mayor porcentaje de madres 
(93.8%) se desempeña como ama de casa, salvo los 2 padres 
quienes tienen como ocupación el comercio independiente. 
 En cuanto a la procedencia, los resultados muestran que los 
padres proceden en su mayoría (45.8%) de la Costa, a diferencia de 
los que proceden de la sierra quienes representan una menor 
proporción (31.3%). 
 En relación al número de hijos que tienen los padres, se obtuvo 
que el 39.6% (19) tiene de 3 hijos a mas; no obstante, un porcentaje 




GRÁFICO Nº 1 
VALORACIÓN DE LAS LONCHERAS PREPARADAS POR LOS 
PADRES DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE LA IE Nº0086 CUNA 
JARDÍN "CERRITO LOS ÁNGELES", ANTES Y DESPUÉS DE 
PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO CON 
METODOLOGÍA INTERACTIVA, SAN JUAN  
DE LURIGANCHO, LIMA-PERÚ, 2014. 
 
 
Fuente: Lista de chequeo sobre el contenido de la lonchera del niño pre escolar. 
 
 La valoración de las loncheras preparadas por los padres antes 
y después de participar en el Programa Educativo mostró diferencias 
significativas en relación al contenido y presentación de los alimentos. 
La valoración inicial de las loncheras mostró que el 87.5 % (42) 
contenía alimentos no nutritivos, cuya presentación era no aceptable 
por lo que fueron calificadas como loncheras no saludables. 
 La valoración de las loncheras posterior a la participación de los 
padres en el Programa Educativo con Metodología Interactiva, mostró 
que el 70.8%(34) de loncheras fueron calificadas como saludables ya 





















 La valoración de las loncheras expuestas en el grafico 
precedente consideró dos dimensiones, el contenido y la presentación 
de los alimentos; en ese sentido los gráficos Nº 2 y 3 exponen los 
resultados al respecto. 
 
GRÁFICO Nº 2 
VALORACIÓN DEL CONTENIDO DE LAS LONCHERAS PREPARADAS  
POR LOS PADRES DE NIÑOS PRE ESCOLARES DE LA IE Nº0086 
CUNA JARDÍN "CERRITO LOS ÁNGELES", ANTES Y DESPUÉS  
DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO CON 
METODOLOGÍA INTERACTIVA, SAN JUAN  
DE LURIGANCHO, LIMA-PERÚ, 2014. 
 
 
Fuente: Lista de chequeo sobre el contenido de la lonchera del niño pre escolar. 
 
 El contenido de las loncheras, antes de que los padres participen 
en el Programa Educativo, fueron calificadas en el 87.5% de casos 
como no nutritivas debido a que incluyeron con mayor frecuencia los  
alimentos energéticos y constructores; así mismo, la mitad de las 
loncheras incluyeron alimentos prohibidos como snacks, galletas, 
golosinas, canchitas; además de preferir el uso de refrescos 





















 La valoración del contenido de la lonchera después de que los 
padres participaron en el Programa Educativo mostró variación 
favorable ya que el 91.7% incluyó en las loncheras como mínimo un 
alimento por cada tipo, por lo que fue calificado como nutritivo. (Ver 
Anexo “N”).  
GRÁFICO Nº 3 
VALORACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DE LOS ALIMENTOS CONTENIDOS  
EN LAS LONCHERAS PREPARADAS POR LOS PADRES DE NIÑOS 
PRE ESCOLARES DE LA  IE Nº0086 CUNA JARDÍN "CERRITO LOS 
ÁNGELES", ANTES Y DESPUÉS DE PARTICIPAR EN UN  
PROGRAMA EDUCATIVO CON METODOLOGÍA 
 INTERACTIVA, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 
 LIMA-PERÚ, 2014. 
 
 
Fuente: Lista de chequeo sobre el contenido de la lonchera del niño pre escolar. 
 
 La presentación de los alimentos contenidos en la loncheras 
fueron evaluados antes y después de que los padres participaran en el 
Programa Educativo con Metodología Interactiva; habiendo obtenido 
como resultado que solo la cuarta parte de las loncheras contenía 





















por lo que se valoró como presentación aceptable, es así que el mayor 
porcentaje de las loncheras preparadas por los padres, contenía 
alimentos en cantidades no aceptables, con tendencia a llevar más 
cantidad de lo necesario (Anexo “O”), y en envases no óptimos para su 
conservación siendo predominante el uso de bolsas plásticas, papel o 
simplemente sin envase (Anexo “P”); sin embargo, posterior a la 
participación de los padres en el Programa Educativo con Metodología 
Interactiva, el porcentaje de loncheras con presentación aceptable se 





  La Organización Mundial de la Salud, en el marco de la 
Promoción de Salud, define a la Educación para la Salud como un 
conjunto de actividades educativas diseñadas para ampliar el 
conocimiento de la población en relación con la salud y desarrollar 
conocimientos, actitudes y habilidades que promuevan la salud.  
 
  Durante años, los enfoques y metodologías educativas de salud 
dominantes continúan siendo “tradicionales”. Desde la mitad del pasado 
siglo, diferentes autores y estudios de investigación van configurando 
nuevas metodologías educativas, entre ellas la llamada “activa, 
interactiva o integradora”.  Los elementos fundamentales que 
caracterizan a las diferentes metodologías educativas son sus principios 
centrales, los planteamientos sobre el aprendizaje, los objetivos y 
contenidos, su repertorio de métodos, técnicas y recursos didácticos, 
así como el rol educador y las relaciones educativas.  
 
  Los resultados del presente estudio, dan cuenta que el 
Programa Educativo con Metodología Interactiva resultó ser efectivo, 
comprobado estadísticamente con la prueba t de student con un nivel 
de significancia del 95%, obteniéndose un  ttab (1.677) < tcalc (10.56), por 
lo que se aceptó la hipótesis de estudio; es decir, la aplicación del 
Programa Educativo con Metodología Interactiva es efectiva en relación 
a la preparación de las loncheras saludables del pre escolar (Anexo “L”), 
tal como muestra la variación significativa de las loncheras con respecto 
a la valoración inicial(Gráficos Nº 1, 2 y 3). Antes que los padres 
participaran del Programa Educativo las loncheras fueron valoradas 
como “no saludables” debido a la inclusión de alimentos prohibidos para 
la lonchera como gaseosas, galletas, snacks, y por no incluir alimentos 
constructores ni reguladores, además que la cantidad de los alimentos 
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enviados superaba lo requerido por el niño, y cuyo envase no era 
adecuado para el envió de los alimentos. Posterior a la participación de 
los padres en el Programa Educativo, las loncheras cambiaron 
significativamente a “saludables”, debido a que el contenido fue 
considerado nutritivo por incluir alimentos energéticos, constructores y 
reguladores en cantidades y envases aceptables; esto como resultado 
del efecto integrador de la Metodología interactiva que se caracterizó 
por la constante comunicación multidireccional e interacción entre el 
educador y los padres de niños pre escolares, donde las sesiones 
educativas se programaron detalladamente y la evaluación fue continua, 
cuyo rol del educador fue sobre todo de facilitador, haciendo de los 
padres individuos activos y sociales que al compartir experiencias y 
debatir nuevas propuestas, lograron descubrir y construir nuevos 
conocimientos, los cuales se adquirieron mediante “el hacer” a través de 
la experiencia y la creatividad para la preparación de loncheras 
saludables; de este modo, se garantiza que el aprendizaje es 
significativo y sobre todo que el cambio de comportamiento será 
permanente en el tiempo. 
 
  Estos resultados guardan similitud con los obtenidos por 
Gázquez Pertusa Mónica y colaboradores, en España, donde estudió y 
comparó las características de programas educativos, para finalmente 
concluir que  los programas de prevención con Metodología Interactiva y 
de influencias sociales, obtienen mejores resultados que los programas 
no interactivos que se centran en el conocimiento exclusivamente. 
   
  Del mismo modo, en Chile, Villarroel Sebastián e Iglesias 
Verónica, aunque no trabajando en la misma temática, contribuyen y 
demuestran que la aplicación de Programas Educativos con 
Metodología Interactiva son efectivos no solo en el cambio de una 
determinada práctica, sino que también garantiza un cambio 
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permanente en el tiempo; motivo por el cual, esta metodología fue 
aplicado en escolares para el control de adicciones como el tabaquismo 
y la drogadicción, demostrando así su efectividad. 
 
  La oportunidad de aplicar un Programa Educativo con 
Metodología Interactiva, semejante al realizado en este estudio, será un 
avance en la Educación para la Salud, ya que como demuestran varias 
investigaciones, esta metodología resulta ser efectiva y sobre todo 
genera un cambio permanente en el tiempo. 
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   CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
A. CONCLUSIONES 
Al término de este estudio es posible arribar a las siguientes 
conclusiones: 
 
1. El Programa Educativo con Metodología Interactiva sobre la 
Preparación de Loncheras Saludables dirigido a padres de niños en 
edad pre escolar mostró efectividad dado que los resultados muestran 
que los padres lograron en su mayoría preparar loncheras saludables, 
que denotaron la inclusión de alimentos nutritivos y presentación 
aceptable de los mismos. 
 
2. La valoración basal de las loncheras preparadas por los padres de los 
niños en edad pre escolar fueron estimadas como no saludables; en 
cuanto al contenido, por su escasa inclusión de alimentos 
constructores, reguladores y líquidos saludables (refresco de frutas), 
cuya presentación resultó no aceptable para una lonchera por el 
exceso en la cantidad de alimentos. 
 
3. La valoración de las loncheras, después de la participación de los 
padres en el Programa Educativo con Metodología Interactiva, 
variaron significativamente dando como resultado loncheras 
saludables, donde el contenido resulto ser nutritivo por considerar 
como mínimo un alimento constructor, energético y regulador, y por la 
presentación aceptable de los mismos ya que la cantidad, estado de 





Como resultado del desarrollo del presente estudio, se proponen las 
siguientes recomendaciones: 
 
1. Reforzar, en el primer nivel de atención, la labor educativa de 
enfermería, mediante la implementación de programas 
educativos con la aplicación de la Metodología Interactiva sobre 
la preparación de loncheras saludables a padres o progenitores 
responsables de la alimentación del niño, para así favorecer el 
crecimiento y desarrollo adecuado del niño. 
 
2. Los programas de Promoción de la Salud que, utilizan como 
estrategia la Educación para la Salud, incorporen la Metodología 
Interactiva en los diferentes ejes temáticos que desarrollan. 
 
3. Mantener alianzas entre Servicios de Salud y Centros Educativos 
donde se privilegie la capacitación de directivos, docentes y 
padres de familia sobre nutrición en el niño en edad pre escolar y 
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Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada “Efectividad de un Programa Educativo con Metodología 
Interactiva en la preparación de loncheras saludables en padres de niños 
preescolares en el I.E. Nº 0086 Cuna Jardín “Cerrito Los Ángeles”, Campoy - 
San Juan de Lurigancho en el año 2014” 
 
Habiendo sido informado(a) del propósito de la misma, así como de los 
objetivos; y confiando plenamente en que la información que se vierta será solo 
y exclusivamente para fines de la investigación en mención, además confío en 
que el investigador utilizará adecuadamente dicha información, asegurándome 







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 
 
El investigador de estudio, al que usted ha manifestado su aceptación de 
participar, luego de darle su consentimiento informado, se compromete a 
guardar la misma confidencialidad de información, así como también le asegura 
que los hallazgos serán utilizados solo con fines de investigación y no 
perjudicarán a su persona en lo absoluto. 
 
 








Estimado Padre de familia: 
A continuación se presentan preguntas las cuales deben ser llenadas con 
veracidad y no dejar de responder ni una sola pregunta. 
Responda marcando con un aspa (x) o llenando los espacios en blanco  con 
letra legible, en una alternativa que considera la respuesta correcta. 
Datos generales: 
1. ¿Cuál es la edad de su niño que asiste al jardín? 
(   )    a) Menor de 3 años 
(   )    b) 3 años 
(   )    c) 4 años 
(   )    d) 5 años 
(   )    e) Mayor de 5 años, especifique_________ 
2. ¿Cuál es su parentesco con el niño?: 
(   )    a) Padre 
(   )    b) Madre 
(   )    c) Otro. Especifique:______________________ 
3. Número de hijos: __________________ 
4. ¿Cuántos años tiene Ud.?____________ 
5. ¿Cuál es su Lugar de procedencia? 
(   )    a) Costa 
(   )    b) Sierra  
(   )    c) Selva  
6. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
(   )    a) Primaria Completa  
(   )    b) Primaria Incompleta  
(   )    c) Secundaria Completa  
(   )    d) Secundaria Incompleta  
(   )    e) Superior Completa  
(   )    f) Superior Incompleta  
(   )    g) Ninguna 
7. Ocupación: ________________________ 
8. Es Ud. el encargado de preparar la lonchera de su hijo? 
(   )    a) Si 
(   )    b) No 
Si su respuesta es No, especifique quien: ________________
  




El presente instrumento es una lista de chequeo que tiene por objetivo 
recolectar información sobre el contenido de la lonchera del preescolar. 
Por consiguiente es muy importante y necesario que su aplicación sea lo más 
objetiva y sistemática posible.  
 
Instrucciones: 
Para el llenado del presente instrumento, siga las siguientes instrucciones: 
1º Ubique la lonchera del pre escolar y observe el contenido. 
2º A continuación se presenta una lista de chequeo con los posibles 
alimentos que contiene la lonchera del pre escolar, para ello marque con 
un aspa (X) en la casilla según corresponda a los aspectos a observar 
para cada alimento observado en la lonchera: tipo de alimento, estado, 
cantidad y envase. 
3º Posterior al llenado de la lista de chequeo, se procederá a evaluar y 

























































¿Qué alimentos contiene la lonchera?
Profesor: ObservacionNº:
¿En que envase se 
encuentran los 
alimentos?



































¿Cuál es el estado 
de los alimentos?












































OPERACIONAL DE LA VARIABLE 
VARIABLE 


















La preparación es la acción que se 
desarrolla con la aplicación de ciertos 
conocimientos en base a la experiencia 
del sujeto. Dicha acción está determinada 
previamente por una decisión lo cual 
repercutirá en la vida del sujeto. 
En tal sentido, a través de las acciones 
se determinan los estilos de vida de cada 
individuo, los cuales están definidos 
como los comportamientos adquiridos 
voluntariamente para mejorar su Salud, 
siendo un aspecto muy importante los 
hábitos alimenticios, que en el caso de 
los preescolares está determinado por su 





















 Variabilidad de 
alimentos 















acciones llevado a 
cabo por los padres 
de niños 





lo cual será evaluado 
mediante la 
observación, 
haciendo uso de la 
lista de chequeo, 
  
contenido de las loncheras las cuales 
constituyen un medio para aportar 
energía a fin de que el pre escolar 
desempeñe en forma optima sus 
actividades escolares y contribuya a su 






 Estado de 
conservación 
 Tipos de envases  
 
antes y después de 




Anexo “D”  
PRUEBA BINOMIAL 













































1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195 
7 1 1 1 1 1 0 1 1 0.03516 
 
Favorable = 1 (Si); Desfavorable = 0 (No) 
p= 0.0066 




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
  
Se aplica la fórmula “r de Pearson” en cada uno de los ítems del instrumento 
según estructura. 
 



















Si R > 0.20, el instrumento es válido en cada uno de los ítems, excepto en los 
ítems Nº 1, 1.1, 1.2, y 1.3 los cuales no alcanzan el valor deseado, sin embargo  




 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO   
  
La confiabilidad del instrumento estructura fue determinada mediante el 
Coeficiente de “Kuder-Richarson” (k) 








k    : Nº de preguntas o items.  
Sx2: Varianza de la prueba.  
p    : Proporción de éxito, proporción donde se identifica la característica  o 
atributo en estudio.  
q    : Proporción donde no se identifica al atributo.  
 
Confiabilidad del instrumento: 







α= 1.090 (1- 1.683) 
α= 0.74 




CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 
n = Tamaño de la Muestra 
N = Tamaño de la Población (237 madres de familia) 
z = 95% de Confianza = 1.96 
p = Proporción de casos de la población que tienen las características que se 
desea estudiar: 50%=0.5 
q = 1-p Proporción de individuos de la población que no tienen las 
características de interés: 50%=0.5 
i = Error relativo del 10%=0.1 
 
FORMULA PARA TAMAÑO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA 
 
     n =  Z2 x N x p x q 
            i2 (N-1)+Z2 x p x q 
 
        n = (1.96)2 x 237 x 0.5 x 0.5 
            (0.1)2(120-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 
     
    n =  227.6    
          3.3207  
     
    n = 62.4 =  62 
 
Reajuste del tamaño de muestra. 
     nf =   __n__  
      1 + n 
            N 
Donde: 
 
n f: Corrección por tamaño de muestra. 
N: Tamaño Poblacional. 
Reemplazando: 
nf = ___62__     =    62     = 48.1    =  48 padres 
                      1 + 62            1.2911 
                                      237
  
ANEXO “H” 
TABLA DE CODIGOS:  
FICHA SOCIODEMOGRAFICA: 
HOJA DE CODIFICACION 
N° PREGUNTAS CATEGORIAS CODIGO 
DATOS GENERALES     
1 EDAD DEL PREESCOLAR 
< 3 años 1 
3 años 2 
4 años 3 
5 años 4 





3 NUMERO DE HIJOS 
1 hijo 1 
2 hijos 2 
>3 hijos 3 
4 EDAD 
12 -- 19 1 
20--29 2 






6 GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Primaria completa 1 
Primaria incompleta 2 
Secundaria completa 3 
Secundaria incompleta 4 
Superior completa 5 









PREPARAR LA LONCHERA 
Si  1 
No 2 
 
LISTA DE CHEQUEO: 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con azul = 1 punto 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con rojo = 0 puntos 
  
ANEXO “I”  
PATRÓN DE RESPUESTAS 
LISTA DE CHEQUEO: 
Según lo observado en el contenido de las loncheras: 
Contenido de la lonchera: 
 Para el tipo de alimento contenido en la lonchera: 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con azul = 1 punto 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con rojo = 0 puntos 
0-2 puntos: nutritivo 
3 puntos: no nutritivo 
 
Presentación de la lonchera: 
 
 Para la cantidad del alimento contenido en la lonchera: 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con azul = 1 punto 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con rojo = 0 puntos 
 Para el estado de las preparaciones: 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con azul = 1 punto 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con rojo = 0 puntos 
 Para el envase de las preparaciones contenido en la lonchera: 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con azul = 1 punto 
Si los alimentos están dentro de los casilleros escritos con rojo = 0 puntos 
 
0-5 puntos: aceptable 
6-9 puntos: no aceptable 
 
Para cada observación de la lonchera, si: 
- Contenido es nutritivo y presentación aceptable = saludable 
- Contenido nutritivo y presentación no aceptable = no saludable. 
- Contenido no nutritivo y presentación aceptable= no saludable. 
- Contenido no nutritivo y presentación no aceptable = no saludable. 
 
Finalmente, si: 
Las tres observaciones realizadas son saludable = Lonchera saludable 
Una o más de las tres observaciones es no saludable= Lonchera no saludable.
  
ANEXO “J” 
MATRIZ PRE TEST 
 
MATRIZ DE DATOS DEL PRE TEST 
Nº  
Obs 1 Obs 2 Obs 3 TOTAL 




programa Tip C1 Est Cnt En P1 L1 Tip C2 Est Cnt En P2 L2 Tip C3 Est Cnt En P3 L3 
1 1 D 2 0 2 D NS 3 F 2 3 2 F S 2 D 3 2 1 F NS NS NS LNS 
2 3 F 3 2 1 F S 3 F 2 3 3 F S 3 F 2 3 1 F S S S LS 
3 0 D 2 2 0 D NS 3 F 3 3 2 F S 2 D 3 3 2 F NS NS NS LNS 
4 3 F 3 3 1 F S 3 F 2 3 3 F S 3 F 2 2 2 F S S S LS 
5 3 F 2 3 1 F S 3 F 2 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
6 1 D 2 2 1 D NS 3 F 3 3 2 F S 1 D 2 2 1 D NS NS NS LNS 
7 3 F 2 3 3 F S 3 F 2 1 3 F S 3 F 2 3 3 F S S S LS 
8 0 D 2 2 0 D NS 3 F 3 3 2 F S 0 D 2 1 2 D NS NS NS LNS 
9 1 D 2 2 1 D NS 3 F 3 3 2 F S 3 F 2 2 0 D NS NS NS LNS 
10 0 D 2 1 1 D NS 3 F 3 3 2 F S 2 D 3 3 2 F NS NS NS LNS 
11 1 D 2 2 2 F NS 3 F 3 3 2 F S 2 D 1 3 1 D NS NS NS LNS 
12 2 D 3 2 1 F NS 2 D 1 0 2 D NS 2 D 3 2 1 F NS NS NS LNS 
13 2 D 2 2 0 D NS 3   3 3 2 F NS 2 D 3 3 1 F NS NS NS LNS 
14 1 D 2 1 0 D NS 3 F 3 3 2 F S 1 D 2 2 1 D NS NS NS LNS 
15 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 2 3 1 F S S S LS 
16 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 3 2 F S 2 D 2 1 2 D NS NS NS LNS 
17 2 D 2 1 1 D NS 3 F 3 3 2 F S 2 D 2 1 2 D NS NS NS LNS 
18 2 D 2 1 0 D NS 3 F 3 3 2 F S 1 D 2 1 0 D NS NS NS LNS 
19 1 D 2 1 1 D NS 3 F 3 3 2 F S 2 D 3 3 1 F NS NS NS LNS 
20 2 D 3 3 1 F NS 3 F 2 3 2 F S 1 D 2 3 1 F NS NS S LNS 
21 3 F 2 2 3 F S 3 F 2 3 1 F S 3 F 2 2 2 F S S S LS 
22 1 D 2 2 1 D NS 3 F 1 2 3 F S 1 D 3 2 1 F NS NS NS LNS 
23 1 D 2 2 1 D NS 1 D 2 3 0 D NS 1 D 2 2 1 D NS NS NS LNS 
24 2 D 3 2 1 F NS 3 F 3 3 2 F S 1 D 2 2 2 F NS NS S LNS 
25 1 D 3 2 1 F NS 3 F 3 3 2 F S 2 D 2 1 2 D NS NS NS LNS 
26 0 D 2 1 1 D NS 3 F 3 3 1 F S 2 D 3 2 0 D NS NS NS LNS 
27 2 D 3 2 1 F NS 3 F 2 3 2 F S 2 D 1 3 1 D NS NS NS LNS 
28 1 D 3 2 1 F NS 2 D 3 2 0 D NS 1 D 2 1 1 D NS NS NS LNS 
29 3 F 3 3 2 F S 2 D 2 1 1 D NS 0 D 3 3 1 F NS NS NS LNS 
30 1 D 1 2 1 D NS 3 F 2 2 2 F S 2 D 1 3 2 F NS NS NS LNS 
31 2 D 3 2 2 F NS 1 D 2 1 3 F NS 2 D 3 2 0 D NS NS NS LNS 
32 1 D 3 3 0 F NS 2 D 1 2 3 F NS 2 D 3 2 0 D NS NS NS LNS 
33 3 F 3 1 1 D NS 2 D 3 2 2 F NS 1 D 2 2 0 D NS NS NS LNS 
34 1 D 3 2 3 F NS 1 D 2 3 1 F NS 3 F 3 2 0 D NS NS NS LNS 
35 1 D 2 2 1 D NS 1 D 2 2 2 F NS 2 D 3 1 2 F NS NS NS LNS 
36 1 D 3 2 1 F NS 3 F 3 2 1 F S 1 D 3 2 2 F NS NS S LNS 
37 1 D 2 1 1 D NS 1 D 2 1 1 D NS 0 D 2 1 0 D NS NS NS LNS 
38 0 D 3 2 2 F NS 2 D 3 3 2 F NS 2 D 1 3 2 F NS NS S LNS 
39 1 D 2 1 0 D NS 2 D 1 2 1 D NS 1 D 2 0 1 D NS NS NS LNS 
40 1 D 2 2 1 D NS 3 F 2 1 3 F S 2 D 3 2 1 F NS NS NS LNS 
41 1 D 3 2 1 F NS 2 D 1 2 3 F NS 2 D 3 2 0 D NS NS NS LNS 
42 2 D 3 2 1 F NS 2 D 2 2 1 D NS 2 D 3 2 1 F NS NS NS LNS 
43 1 D 2 3 3 F NS 2 D 2 2 0 D NS 3 F 3 2 1 F S NS NS LNS 
  
44 2 D 3 0 1 D NS 2 D 1 0 2 D NS 0 D 2 0 1 D NS NS NS LNS 
45 1 D 2 3 1 F NS 1 D 2 1 0 D NS 1 D 2 1 0 D NS NS NS LNS 
46 1 D 2 0 2 D NS 2 D 2 2 1 D NS 1 D 3 2 1 F NS NS NS LNS 
47 2 D 3 2 2 F NS 3 F 3 2 2 F S 1 D 3 3 2 F NS NS S LNS 
48 2 D 3 2 1 F NS 2 D 1 2 3 F NS 3 F 3 2 2 F S NS S LNS 
 
LEYENDA 
Tip Tipo de alimento 
Est Estado de conservación 
Cnt Cantidad 
En Envase 
C1 Contenido de la lonchera, en la observación 1 
P1 Presentación de los alimentos, en la observación 1 
L1 Valoración de la lonchera, en la observación 1 
C Valoración final del contenido de la lonchera  




MATRIZ POS TEST 
 
MATRIZ DE DATOS DEL POST TEST 
Nº  
Obs 1 Obs 2 Obs 3 TOTAL 




programa Tip C1 Est Cnt En P1 L1 Tip C2 Est Cnt En P2 L2 Tip C3 Est Cnt En P3 L3 
1 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 2 2 2 F S S S LS 
2 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
3 3 F 2 1 1 D NS 3 F 2 3 1 F S 3 F 2 2 1 D NS S NS LNS 
4 3 F 2 2 2 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 1 2 F S S S LS 
5 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 2 3 1 F S S S LS 
6 3 F 2 3 1 F S 3 F 1 2 3 F S 3 F 2 2 2 F S S S LS 
7 3 F 3 2 2 F S 3 F 2 3 3 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
8 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
9 3 F 3 2 2 F S 2 D 3 1 0 D NS 3 F 3 1 2 F S NS NS LNS 
10 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 0 2 D NS 3 F 3 2 1 F S S NS LNS 
11 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
12 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 1 2 F S S S LS 
13 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 3 0 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
14 3 F 3 2 0 D NS 2 D 3 2 1 F NS 2 D 3 0 1 D NS NS NS LNS 
15 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
16 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 0 3 F S S S LS 
17 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
18 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 2 3 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
19 3 F 3 3 0 F S 3 F 3 2 1 F S 2 D 3 2 1 F NS NS S LNS 
20 3 F 3 0 2 D NS 2 D 3 1 3 F NS 3 F 3 2 2 F S NS NS LNS 
21 3 F 3 2 3 F S 3 F 3 2 3 F S 3 F 3 3 2 F S S S LS 
22 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 3 2 F S S S LS 
23 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 2 3 F S S S LS 
24 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
25 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 3 1 F S S S LS 
26 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 1 1 D NS 3 F 3 2 2 F S S NS LNS 
27 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 3 1 F S S S LS 
28 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
29 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 3 1 F S S S LS 
30 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
31 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 1 2 F S S S LS 
32 3 F 3 1 1 D NS 3 F 3 1 1 D NS 3 F 3 2 1 F S S NS LNS 
33 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 3 2 F S S S LS 
34 3 F 3 0 2 D NS 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 1 F S S NS LNS 
35 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 3 1 F S S S LS 
36 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
37 3 F 3 0 3 F S 3 F 3 2 3 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
38 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
39 3 F 3 0 1 D NS 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 3 2 F S S NS LNS 
40 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 3 2 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
41 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 1 3 F S 3 F 3 1 2 F S S S LS 
42 3 F 3 2 1 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S S S LS 
43 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 3 1 F S 3 F 3 3 2 F S S S LS 
  
44 3 F 3 3 0 F S 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 1 F S S S LS 
45 3 F 3 2 0 D NS 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 3 2 F S S NS LNS 
46 3 F 3 1 1 D NS 3 F 3 1 2 F S 3 F 3 2 1 F S S NS LNS 
47 3 F 3 1 1 D NS 3 F 3 2 2 F S 3 F 3 2 2 F S S NS LNS 




Tip Tipo de alimento 
Est Estado de conservación 
Cnt Cantidad 
En Envase 
C1 Contenido de la lonchera, en la observación 1 
P1 Presentación de los alimentos, en la observación 1 
L1 Valoración de la lonchera, en la observación 1 
C Valoración final del contenido de la lonchera  
P Presentación final de los alimentos de la lonchera 
  
ANEXO “L” 
APLICACIÓN DE LA PRUEBA T DE STUDENT 
 
Hipótesis de estudio: 
H1: El Programa Educativo con Metodología Interactiva es efectivo si los padres 
preparan loncheras saludables. 
H0: El Programa Educativo con Metodología Interactiva no es efectivo si los padres 
preparan loncheras no saludables. 
 
Prueba T se Student: 






 d: Media de la diferencia (Antes y después) 
µd: Media población = 0 
Sd: Desviación estándar de la diferencia (Antes y después) 
n: Muestra=48 
Grados de libertad: n – 1 = 48- 1 = 47 con un error de α=0.05 
Se rechaza la Ho si: T calculado > T tabulado 










Realizando la operación: 
Nº loncheras después antes di (di-pd) (di-pd)^2 
1 3 1 2 0,3 0,1 
2 3 3 0 -1,7 2,8 
3 1 1 0 -1,7 2,8 
4 3 3 0 -1,7 2,8 
5 3 3 0 -1,7 2,8 
6 3 1 2 0,3 0,1 
7 3 3 0 -1,7 2,8 
8 3 1 2 0,3 0,1 
9 2 1 1 -0,7 0,4 
10 2 1 1 -0,7 0,4 
11 3 1 2 0,3 0,1 
12 3 0 3 1,3 1,8 
13 3 0 3 1,3 1,8 
14 0 1 -1 -2,7 7,1 
15 3 3 0 -1,7 2,8 
16 3 2 1 -0,7 0,4 
17 3 1 2 0,3 0,1 
18 3 1 2 0,3 0,1 
19 2 1 1 -0,7 0,4 
20 1 1 0 -1,7 2,8 
21 3 3 0 -1,7 2,8 
22 3 1 2 0,3 0,1 
23 3 0 3 1,3 1,8 
24 3 1 2 0,3 0,1 
25 3 1 2 0,3 0,1 
26 2 1 1 -0,7 0,4 
27 3 1 2 0,3 0,1 
28 3 0 3 1,3 1,8 
29 3 1 2 0,3 0,1 
30 3 1 2 0,3 0,1 
31 3 0 3 1,3 1,8 
32 1 0 1 -0,7 0,4 
33 3 0 3 1,3 1,8 
34 2 0 2 0,3 0,1 
35 3 0 3 1,3 1,8 
36 3 1 2 0,3 0,1 
37 3 0 3 1,3 1,8 
38 3 0 3 1,3 1,8 
39 2 0 2 0,3 0,1 
40 3 1 2 0,3 0,1 
41 3 0 3 1,3 1,8 
42 3 0 3 1,3 1,8 
43 3 1 2 0,3 0,1 
44 3 0 3 1,3 1,8 
45 2 0 2 0,3 0,1 
46 2 0 2 0,3 0,1 
47 2 1 1 -0,7 0,4 
48 1 1 0 -1,7 2,8 
  
total 80   58,7 
promedio (d) 1,7     
 





   =  √
58.7
47
   = 1.117 
 








                 𝑡 =  
1.7
0.161
             𝑡 = 10.56    
 
t calc > t tab   10.56 > 1.677 
 
Por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se concluye que con un nivel de 
significancia del 95% que el programa educativo con Metodología Interactiva es 
efectivo en la preparación de loncheras saludables del niño pre escolar. 
  
ANEXO “M” 
DATOS GENERALES DE LOS PADRES QUE PARTICIPARON EN EL 
 PROGRAMA EDUCATIVO CON METODOLOGIA INTERACTIVA  
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA 
 2014 
CATEGORIA N % 
EDAD 
21 - 26 26 54,2 
27- 31 13 27,1 
32 - 36 9 18,8 
PARENTESCO 
Padre 46 95,8 
Madre 2 4,2 
Otros 0 0,0 
PROCEDENCIA 
Costa 22 45,8 
Sierra 15 31,3 
Selva 11 22,9 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Primaria completa 0 0,0 
Primaria incompleta 7 14,6 
Secundaria completa 15 31,3 
Secundaria incompleta 10 20,8 
Superior completa 7 14,6 
Superior incompleta 9 18,8 
  
Ninguna 0 0,0 
OCUPACION 
Comerciante 1 2,1 
Independiente 2 4,2 
Ama de casa 45 93,8 
Profesional 0 0,0 
NUMERO DE HIJOS 
1 hijo 17 35,4 
2 hijos 12 25,0 
>3 hijos 19 39,6 
TOTAL 48 100 
  
ANEXO “N” 
TIPOS DE ALIMENTOS CONTENIDO EN LA LONCHERA, ANTES Y DESPUES  
DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO CON METODOLOGIA 
 INTERACTIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 2014 
Tipo de alimento 
contenido en la lonchera 
Lonchera 
TOTAL Antes Después 
Presente Ausente Presente Ausente 
N % N % N % N % N % 
Alimentos energéticos-
constructores 
42 87,5 6 12,5 45 93,8 3 6,3 48 100 
Alimentos energéticos-
reguladores 
2 4,2 46 95,8 20 41,7 24 50,0 48 100 
Alimentos reguladores 40 83,3 8 16,7 44 91,7 4 8,3 48 100 
Líquidos saludables 25 52,1 23 47,9 43 89,6 5 10,4 48 100 
Alimentos prohibidos 24 50,0 24 50,0 6 12,5 42 87,5 48 100 
 
ANEXO “Ñ” 
ESTADO DE CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS CONTENIDO EN LA 
LONCHERA, ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO 
CON METODOLOGIA INTERACTIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 2014 
 




N % N % 
Fresco 47 97,9 48 100,0 
Presenta mal olor 1 2,1 0 0,0 
TOTAL 48 100,0 48 100,0 
  
ANEXO “O” 
CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS CONTENIDOS EN LA LONCHERA, ANTES Y 
DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO CON METODOLOGIA  
INTERACTIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 2014 
 
Cantidad de alimentos energético - constructor contenido en la lonchera 
 




N % N % 
1/2 unidad 0 0,0 0 0,0 
1 unidad 38 90,5 43 95,6 
más de 1 unidad 4 9,5 2 4,4 
TOTAL 42 100,0 45 100,0 
 
 
Cantidad de alimentos reguladores contenido en la lonchera 
 
Cantidad de alimentos regulador 
Lonchera 
Antes Después 
N % N % 
1/2 unidad 0 0,0 0 0,0 
1 unidad 31 77,5 43 97,7 
más de 1 unidad 9 22,5 1 2,3 
TOTAL 40 100,0 44 100,0 
 
 
Cantidad de líquidos saludables contenido en la lonchera 
 
Cantidad de líquidos saludable 
Lonchera 
Antes Después 
N % N % 
menos de 250 ml 0 0,0 0 0,0 
250 ml 15 60,0 40 93,0 
más de 250 ml 10 40,0 3 7,0 
TOTAL 25 100,0 43 100,0 
  
ANEXO “P” 
ENVASE DE LOS ALIMENTOS CONTENIDOS EN LA LONCHERA, ANTES Y 
DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO CON METODOLOGIA  
INTERACTIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 2014 
 
Envase de alimentos energético - constructor contenido en la lonchera 
 




N % N % 
sin envase 2 4,8 0 0,0 
bolsa plástica 31 73,8 2 4,4 
papel 6 14,3 3 6,7 
taper 3 7,1 40 88,9 
TOTAL 42 100,0 45 100,0 
 
Envase de alimentos energéticos contenido en la lonchera 
 
Envase de alimentos regulador 
Lonchera 
Antes Después 
N % N % 
sin envase 35 83,3 11 24,4 
bolsa plástica 3 7,1 2 4,4 
papel 1 2,4 0 0,0 
taper 1 2,4 31 68,9 
TOTAL 40 95,2 44 97,8 
 
Envase de los líquidos saludables contenido en la lonchera 
 
Envase de líquidos saludables 
Lonchera 
Antes Después 
N % N % 
botella para refresco 5 11,9 32 71,1 
botella de gaseosa 19 45,2 10 22,2 
botella de vidrio 1 2,4 1 2,2 
TOTAL 25 59,5 43 95,6 
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PROGRAMA EDUCATIVO CON METODOLOGIA 







I. GRUPO OBJETIVO 
Madres o Padres de niños preescolares de 4 años de la Institución Educativa Nº 0086 
Cuna Jardín “Cerrito Los Ángeles” del distrito de San Juan de Lurigancho -  2014. 
II. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Madres y/o Padres con limitados conocimientos sobre Loncheras Saludables relacionado 
a limitada información sobre el tema. 
 
III. PLANEAMIENTO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA 
Tema: Loncheras saludables. 
Técnica: Exposición Participativa-Demostrativa 
Responsable: Cinthia Milagros Retamozo Gozar 
Sesiones: 
− 1ra sesión:  
 Necesidades nutricional del niño pre escolar 
 Alimentación saludable 
 Pirámide de los alimentos 
 Clasificación de los alimentos 
− 2da sesión:  
 La lonchera saludable 
 Importancia de la lonchera saludable 
 Composición la lonchera preescolar 
− 3ra sesión:  
 Preparación de la lonchera saludable 
 Ejemplos de loncheras saludables 
 Alimentos prohibidos para la lonchera 
− 4ta sesión: Concurso “ La lonchera mas creativa” 
Hora: 4:00 pm 
Duración: 1 hora 
  
Total de sesiones educativas: 4 




Al término del Programa Educativo los padres serán capaz de:  
- Preparar una lonchera que contenga alimentos nutritivos que brinde el 
requerimiento energético necesario para que el niño desarrolle sus 
actividades académicas. 
- Identificar el tipo de alimentos que debe contener la lonchera según la 
pirámide de alimentos y su clasificación. 
V. METODOLOGÍA: 
La metodología a utilizar es la Metodología interactiva que consiste en una ‘transacción’ 
entre educador y educando mediante el debate o diálogo para profundizar en un tema 
donde el educando es el constructor de su propio conocimiento, mediante técnicas 
participativas que garanticen un aprendizaje significativo .Para ello se considera algunos 
principios a tener en cuenta en la educación a adultos, como se menciona a continuación: 
1. Relevancia: Los participantes aprenden mejor cuando recurren a su propio 
conocimiento y experiencias. El aprendizaje debe satisfacer las necesidades de 
la vida real de un adulto 
2. Diálogo: El aprendizaje debe desarrollarse en dos direcciones permitiendo al 
adulto interactuar con el educador y con los demás participantes. 
3. Unicidad: EL contenido teórico y práctico es de mucho beneficio para el adulto 
ya que sirve para afianzar y lograr aprendizajes significativos. 
3. Participación: El aprendizaje debe promover la participación de los adultos a 
través de discusiones, trabajos en grupos pequeños y al compartir con los demás. 
4. Inmediatez: Los participantes deben poder aplicar sus conocimientos nuevos de 
inmediato. 
5. Regla 20/40/80: Recordamos 20 por ciento de lo que oímos, 40 por ciento de lo 
que oímos y vemos, y 80 por ciento de lo que oímos, vemos y hacemos. Los 
  
adultos aprenden más cuando se usan ayudas visuales como apoyo de la 
instrucción verbal. Los adultos recuerdan mejor cuando practican la nueva  
habilidad aprendida.  
6. Interacción cognitiva, afectiva y psicomotora: El aprendizaje debe involucrar 
ideas,  emociones y acciones. 
7. Respeto: Los adultos necesitan sentir que son respetados y que se les trata con 
igualdad. 
8. Reconocimiento: Los adultos necesitan recibir elogios incluso por sus 
contribuciones más sencillas. 
9. Seguridad: Los adultos necesitan sentir que sus ideas y contribuciones son 
valoradas, que no serán ridiculizados o menospreciados. 
La Metodología Interactiva cuenta con las siguientes etapas: 
 
ANTES DE LA SESION: 
CONTEXTUALIZACION: Se aplicara una ficha socio demográfica a los padres de 
niños pre escolares para caracterizarlos según su edad, sexo, nivel educativo, oficio, 
horario de trabajo, lugar de residencia, estilo de vida, situación de salud, hábitos 
alimentarios, disponibilidad de alimentos para tener una idea general de la población a 
la cual nos dirigimos y aquello que les motivaría conocer acerca de las loncheras de 
sus hijos. 
La población presenta las siguientes características, en más del 50%: 
 Edad: entre 30-60años 
 Sexo: Femenino (madres) 
 Nivel educativo: Secundaria completa 
  
 Ocupación: Ama de casa 
 Lugar de procedencia y residencia: Costa-Lima 
 Número de hijos: 2 
 
DURANTE LA SESION: 
El programa educativo se desarrollará en cuatro sesiones, cada sesión está estructurado 
según las etapas de la Metodología Interactiva, es decir, contiene introducción, 
elicitacion, explicación, reproducción y aplicación. 
Así mismo, en cada sesión educativa se aplicará técnicas educativas como lluvia de 
ideas, exposiciones participativas, videos demostrativos y re demostraciones,  
Para la aplicación del contenido se contará con “facilitadores” donde se conformara un 
equipo operativo para la aplicación práctica previa capacitación en el contenido y 
desarrollo de la sesión. 
  
 

















Al concluir la primera sesión educativa se espera que los padres sean capaz 
de: 
 
- Expresar la definición de alimentación saludable. 
- Identificar y reconocer la pirámide de los alimentos 




SESION EDUCATIVA Nº 1 

























Identificar  la 
estudiante como 
agente de salud y la 




Buenos tardes con todos, mi nombre es Cinthia Milagros 
Retamozo Gozar, me es grato dirigirme a ustedes y 
brindarles mis cordiales saludos.  
En coordinación con el Centro de Salud “Campoy”  y la 
I.E.I.” Cerrito los Ángeles”, estoy desarrollando un trabajo 
de investigación titulado: “Efectividad del programa 
educativo con Metodología Interactiva en las practicas 
sobre lonchera saludable en los padres de niños 
preescolares de esta institución”, para ello desarrollaré 
unas sesiones educativas sobre loncheras saludables, en 
el cual todos se verán beneficiados en la mejora o 
mantención de la salud de  su niño, el cual se realizará 
en 4 sesiones. 































































importante su colaboración y participación. 
Se describe la sesión educativa, duración, contenido y la 
importancia de éste para las participantes. 
Se detalla la importancia del trabajo en equipo 
estableciendo normas de convivencias para el buen 
funcionamiento del programa: 
 Respetar a los participantes 
 Guardar silencio mientras habla el compañero 
 Respetar y escuchar la opinión de los demás. 
 Esperar el turno correspondiente para dar a conocer su 
opinión 
 Prestar atención durante la intervención educativa 
















Los asistentes serán divididos en 8 grupos. 
Cada grupo elige un líder, los cuales recibirán cartillas 
con preguntas referentes al tema. 









Se agrupan a 
los asistentes 
en 8 grupos. 
Cada líder de 
 ¿Qué es alimentación 
saludable? 





sobre el tema. llegaran a un consenso sobre la respuesta y el líder dará 
a conocer a todo el público su respuesta, opinión, idea o 
creencia acerca de la pregunta correspondiente teniendo 
en cuenta que la pregunta se repetirá en otro grupo. 
Una vez que el grupo dé su respuesta, el otro grupo que 
tenga la misma pregunta dará a conocer su respuesta. 
tema. grupo dará a 
conocer el 
nombre de su 
equipo. 
 ¿Conoce la pirámide de 
los alimentos? ¿Qué 
contiene? 
 ¿Cómo se clasifican los 
alimentos? 
 
EXPLICACION-: DESARROLLO DE IDEAS CLAVES 
Mostrar interés en el 
tema a desarrollar 
2. MOTIVACION: 
Mostrar imágenes con las consecuencias de una mala 














sus propias palabras 





A) ALIMENTACIÓN SALUDABLE EN EL NIÑO PRE 
ESCOLAR: 
Es aquella que contiene los tres grupos de alimentos 
energéticos, constructores y reguladores, en la cantidad, 
variedad y combinaciones adecuadas, teniendo en 










¿Qué es nutrición 
saludable? 












fisiológico y la actividad física 
IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE 
Y BALANCEADA EN EL NIÑO PRE ESCOLAR: 
La alimentación  saludable y balanceada es importante 
porque proporciona al organismo nutriente necesario 
para cumplir con las funciones de fuerza, crecimiento, 








energéticos de los 
constructores y de 
los reguladores. 
PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS: 
Mirando la pirámide, se muestra la frecuencia con la que 
se debe tomar los alimentos, siendo la base aquellos 
alimentos que no pueden faltar en nuestra dieta y que se 
deben consumir prácticamente a diario. En la parte 
central de la pirámide encontramos esos alimentos que, 
si bien son muy importantes dentro de toda dieta y 
aportan la cantidad de proteínas necesaria, no debemos 
abusar de ellos 
Para terminar, en la parte superior de la pirámide están 
aquellos alimentos que deben ser ocasionales dentro de 
















¿Cómo se clasifican 
los alimentos en la 
pirámide? 
¿Qué alimentos 
observan en la base? 
¿Qué alimentos se 
observan en el ápice? 
 
 
¿Cuáles son los tres 
5 min 
  
CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS 
Alimentos energéticos: Aportan la energía  
Se considera a los carbohidratos y grasas en general. 
Poniendo énfasis en los carbohidratos complejos 
constituidos por la fibra.  
Ejemplo: pan (blanco, integral), hojuelas de maíz, avena, 
maíz, etc. En cuanto a las grasas: maní, pecanas, palta, 
aceitunas, etc.  
Alimentos constructores: Ayudan a la formación de 
tejidos (músculos, órganos, masa ósea) y fluidos 
(sangre).  
En este grupo se encuentran las proteínas de origen 
animal y vegetal, poniendo énfasis en los de origen 
animal, por su mejor calidad nutricional y mejor utilización 
en el organismo en crecimiento. 
Ejemplo: derivados lácteos (yogurt, queso), huevo, 
carnes, etc.  










grupos de alimentos? 
  
los niños necesitan para enfrentar las enfermedades.  
Ejemplo: Frutas (naranja, manzana, pera, etc.) y 
verduras (zanahoria, lechuga, brócoli, etc.)  
Líquidos: Se deberá incluir agua o toda preparación 
natural como los refrescos de frutas (refresco de 
manzana, de piña, de maracuyá, limonada, naranjada, 
etc.), cocimiento de cereales (cebada, avena, quinua, 
etc.), infusiones (manzanilla, anís, etc., excepto té); con 






CLASIFICACIÓN DE  LOS ALIMENTOS 
Dado un conjunto de alimentos los participantes de cada 
equipo los identificaran y clasificaran en los tres grupos 
de alimentos correspondientes 
Alimentos constructores 
(carne, pescado, leche, huevo), Menestras 
















¿Cómo se clasifican 




Pan (blanco, integral), hojuelas de maíz, avena, maíz, 
etc. En cuanto a las grasas: maní, pecanas, palta, 
aceitunas, etc. Cereales, Tubérculos, Harinas. 
Alimentos reguladores : 







motivación para la 
asistencia a la 
siguiente sesión. 
Reforzar conocimientos: 
Resaltar ideas claves de la sesión 
Resolver dudas y preguntas 
DESPEDIDA: 
Agradecer por la colaboración, atención y participación 
INVITACION: 
Invitar para la próxima sesión, donde se desarrollara un 









 5 min 
  
 

















Al concluir la primera sesión educativa se espera que los padres sean capaz 
de: 
 
- Definir la lonchera saludable de un niño pre escolar 
- Explicar la importancia de la lonchera saludable en el niño pre escolar 
- Identificarla composición de una lonchera saludable de un niño pre 
escolar
 
SESION EDUCATIVA Nº 2 
La lonchera saludable 
Importancia de la lonchera saludable 


















duda que tengan 
las participantes 
y reforzar el 
conocimiento 




Muy buenas tardes, continuando con la intervención 
educativa hoy hablaremos de un tema muy 
importante. 
Pero antes, repasaremos los puntos más 
importantes de la sesión anterior antes de comenzar 
con la información de los temas seleccionados para 
esta sesión educativa. 
Mencionar los temas a presentar. 
Se ofrece una breve descripción de la sesión 
educativa, su duración, el contenido y la importancia 
de éste para las madres y los objetivos propuestos 























Resolver dudas de la sesión anterior. 
Preguntar: Alguno de ustedes sabe ¿Qué es una 
lonchera saludable?, ¿Por qué es importante?, 




Se detallara e 
incentivará la 

























Los equipos deberán reconocer si los carteles con 
diferentes propuestas de lonchera, es saludable o 
no saludable. 
3. CONTENIDO 
DEFINICION DE LONCHERA SALUDABLE: 
Es un conjunto de alimentos que tiene por finalidad 
proveer de energía y nutrientes necesarios para 
cubrir sus recomendaciones nutricionales, mantener 
adecuados niveles de desempeño físico e intelectual 


















Se formara 8 
equipos. 









































desarrollo y crecimiento correspondiente 
IMPORTANCIA DE LA LONCHERA 
La lonchera pre escolar es importante ya que 
permiten cubrir las necesidades nutricionales, 
asegurando así un rendimiento óptimo del niño en el 
centro educativo porque mantiene al niño alerta, que 
preste mayor atención en la clase y no se duerma. 
COMPOSICIÓN DE LA LONCHERA 
Las loncheras escolares contienen entre 250 a 300 
kilocalorías, pero que no reemplazan al desayuno, ni 
al almuerzo, ni comida diaria. Esta cantidad de 
calorías está de acuerdo a la edad, estatura y 
actividad física de niños. 
Una lonchera nutritiva está compuesta generalmente 
por: 1 sándwich, 1 fruta y un refresco. 
Una lonchera debe ser además de nutritiva, 
balanceada, por lo tanto incluir por lo menos uno de 
cada uno de los tipos de alimentos: 




































































carne, hod dog, atun, pollo. 
Alimentos energéticos :  pan, avena, palta, camote, 
papa, yuca, mantequilla, galletas 





















saludables de las 
no saludables. 
 
Conformar 8 grupos, a cada grupo se hará entrega 
fotos de loncheras, de sus niños, tomadas antes de 
la ejecución del programa educativo, los cuales 
deberán ser analizados y llegar a un consenso si es 
una lonchera saludable o no y el por qué, cada líder 
dará a conocer su respuesta al público mostrando la 
fotografía. 
Tipos de alimentos 
Alimentos constructores: huevo, leche, queso, 









Distribuir en los 
8 equipos las 
fotos de las 
loncheras de 
los niños pre 
escolares 
tomadas antes 
de la ejecución 
del programa 
educativo. 
Las fotos de 
las 
loncheras 









Alimentos energéticos :  pan, avena, palta, camote, 
papa, yuca, mantequilla, galletas 
Alimentos reguladores : Verduras y Frutas 






Reforzar conocimientos: Resaltar ideas claves de 
la sesión y resolver dudas y preguntas 
DESPEDIDA: Agradecer por la colaboración, 
atención y participación 






 5 min 
  
 

















Al concluir la primera sesión educativa se espera que los padres sean capaz 
de: 
 
- Mencionar el proceso de preparación de la lonchera saludable 
- Describir los alimentos a incluir en la lonchera saludable. 
- Identificar y reconocer los alimentos prohibidos de la lonchera. 
- Mencionarejemplos de lonchera saludable. 
 
SESION EDUCATIVA Nº 3 
Preparación de la lonchera saludable 
Ejemplos de loncheras saludables 





























Muy buenas tardes, continuando con la intervención 
educativa hoy hablaremos de un tema muy 
importante. 
Pero antes, repasaremos los puntos más 
importantes de las sesiones anteriores antes de 
comenzar con la información de los temas 
seleccionados para esta sesión educativa. 
Resolver dudas de la sesión anterior. 
Mencionar los temas a presentar. 
Se ofrece una breve descripción de la sesión 
educativa, su duración, el contenido y la importancia 
de éste para los asistentes y los objetivos 
























Los grupos seleccionados,por sorteo, mencionan los 






Se agrupara a 
los participantes 



























Reproducir video sobre la manipulación de los 
alimentos. 
3. CONTENIDO 
PREPARACION DE ALIMENTOS: 
 En la selección y compra,  
- Escoger y comprar alimentos en buen estado. 
- Constatar que la fecha de vencimiento de los 
productos envasados. 
















El líder de cada 
grupo dará la 



































- Los productos cárnicos,  lácteos y alimentos 
preparados, deben ser guardados en 
refrigeración. 
- Conservar en envases apropiados, las menestras 
y harinas en envases tapados, las verduras y 
tubérculos en ambiente fresco y en recipientes 
con buena circulación de aire.  
- Los ambientes limpios y libres de insectos. 
 Preparación: 
Limpieza 
- Lavarse bien las manos con agua a chorro y 
jabón antes de tocar los alimentos. 
- Mantener las uñas cortas. 
- Usar recipientes y utensilios de cocina limpios. 
- Lavar las verduras y frutas con agua limpia a 
chorro. (Si no se tiene agua corriente, 
almacenarla en recipientes limpios y bien 
tapados y usar una jarra limpia destinada sólo 
para sacar agua). 
Separar 
- Los alimentos crudos deben ser conservados 

























































































s para la  






- Los huevos deben ser separados y lavados 
porque contienen bacterias. 
Cocer 
- Cocer bien los alimentos para destruir las 
posibles bacterias, especialmente del huevo. 
Enfriar 
- Evitar congelar demasiado los alimentos 
- Para descongelarlos hacerlo en el refrigerador o 
microondas. 
 Consumo:  
- lavarse las manos con  agua a chorro y jabón 
antes de consumir cualquier tipo de alimento. 
- usar utensilios limpios. 
 
RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION 
UNA LONCHERA SALUDABLE: 
 Planificar con anticipación el contenido de las 
loncheras saludables 
 Realizar la limpieza de la lonchera con 
detergente y agua, enjuagar bien y dejar secar 



























































































 Los alimentos escogidos deben ser de fácil 
digestión, variedad y preparación. 
 Evitar alimentos que puedan fermentarse 
fácilmente como el pescado  porque acumula un 
fuerte olor, no obstante se puede usar atún. 
 La cantidad de alimentos destinado para la 
lonchera debe ser relacionado con la edad del 
niño es decir nomas de una porción por tipo de 
alimento. 
 La fruta que se envía en la lonchera debe ser 
entera y con cáscara para evitar la oxidación de 
estas y aprovechar la fibra. 
 El refresco de zumo de fruta debe ser preparado 
con agua hervida fría y colada 
 Se recomienda a los profesores encargados de 
los escolares, vigilar la higiene del niño antes y 
después de comer sus loncheras, así como 
inculcar el cepillado para evitar la formación de 
caries. 
 Inclusión de servilleta de papel o tela limpia antes 
de colocar los alimentos en la lonchera. 




















































































la lonchera del 







atractivo, con colores variados, de consistencias 
adecuadas y que estimulen la masticación, 
además de ayudar a mantenerla buena salud 
bucal. 
 No llevar alimentos prohibidos para la lonchera. 
ALIMENTOS PROHIBIDOS PARAUNA LONCHERA 
Bebidas artificiales o sintéticas: 
Como gaseosas, jugos artificiales, debido a que 
contienen colorantes y preservantes causantes de 
problemas alérgicos, hiperactividad y favorecedores 
de la obesidad en los niños. 
Embutidos: 
Del tipo hot dog, salchichas, mortadelas, ya que 
contienen mucha grasa, colorantes artificiales, y 
están hechos a base de piel de animales que son 
dañinos para la salud. 
Alimentos con salsa: 
Como mayonesa o alimentos muy condimentados 













































































contiene saborizantes, conservantes, aromatizantes 
que causan alergias e hiperactividad en los niños lo 
cual los desconcentra y los vuelve impulsivos. 
Alimentos chatarra: 
Caramelos, chupetines, chicles, mashmelos, 
grajeas, gomitas, hojuelas de maíz, papas fritas, etc. 
Estos no aportan ningún valor nutricional, sólo 
aportan cantidades elevadas de Azúcares y grasa 
de tipo saturada causante de enfermedades 
cardiovasculares, respiratorios, diabetes, obesidad, 




















































Entregar a cada grupo cartillas con imágenes de 
loncheras, los cuales deberán ser clasificados como 







Distribuir en 8 
equipos.  
Entregar 1 








alimentos en la 
lonchera 
saludable 
prohibidos para la lonchera. 
Además de ello según la presentación que se 
muestre se determinara si tiene buena preparación y 
conservación par que sea consumido por el niño pre 
escolar. 
Tipos de alimentos 
Alimentos constructores: huevo, leche, queso, 
carne, hod dog, atún, pollo. 
Alimentos energéticos :  pan, avena, palta, camote, 
papa, yuca, mantequilla, galletas 
Alimentos reguladores : Verduras y Frutas 
Líquidos: jugos de frutas. 
Conservación: bolsas, sueltas, papel o taper. 
Estado: buen estado o descomposición. 
lonchera
s. 
grupo, el líder 
comentara si es 












Video sobre las recomendaciones de la preparación 





de los alimentos 
Mencionar ideas claves 
Resolver dudas. 
.DESPEDIDA: Agradecer por la colaboración, 
atención y participación 
INVITACION: Para la próxima sesión. 
PROXIMA SESION: CONCURSO: “LA 
LONCHERA MAS CREATIVA Y SALUDABLE” 
Cada líder de grupo será responsable de organizar a 
su grupo para participar en la exposición de la 
lonchera más creativa y saludable, dicho concurso 
se realizará mediante la presentación de las 
loncheras y exposición de su contenido acerca de 
los tipos de alimentos que contiene y su importancia 
para la salud del niño pre escolar. 
El ganador será premiado con una lonchera y será 




















































Al concluir la primera sesión educativa se espera que los padres sean capaz 
de: 
 
- Preparar, identificar y mencionar los alimentos de una lonchera 
saludable y su importancia en la salud del niño pre escolar. 
 
SESION EDUCATIVA Nº 4 




















contenido de la 
lonchera según 








Buenos tardes con todos, mi nombre es Cinthia 
Milagros Retamozo Gozar, soy estudiante del cuarto 
año de enfermería de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, me es grato dirigirme a ustedes y 
brindarles mis cordiales saludos.  
Como todos ya sabemos hoy se realizara un 
concurso para premiar al grupo que nos presente la 
lonchera más creativo y saludable, para ello todos 
se han esforzado para este día. 
INICIO: 
Vamos a iniciar mediante un sorteo. Los líderes de 
cada grupo cogerán un papel para determinar el 
orden de exposición. 





































contenido de su 
lonchera según 
la clasificación 































Se tendrá en cuenta: 
Por parte del grupo expositor: 
Solo se encontrara en la mesa de presentación la 
lonchera y el o los expositores  (máximo 2). 
El resto del equipo formara parte del público. 
Por parte del grupo: 
 Escuchar al expositor sin hacer ruido 
 Cualquier duda será resuelta al finalizar la 
exposición. 
PREMIACION: 
Se premiara al grupo que presente la lonchera más 
creativa y saludable teniendo en cuenta la 
presentación, conservación de los alimentos , la 
limpieza, y sobre todo el contenido de la exposición 

























TESTIMONIO FOTOGRAFICO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
